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Vaeston vanhetessa sydan- ja verisuonitaudit lisddntyvat. Niista aiheutuu
merkittdvida kuluja yksilolle ja yhteiskunnalle. Loytamalla sydéan- ja
verisuonitautien suhteen korkean riskin potilaat voidaan puuttua ndiden
sairauksien riskitekijoihin.  Riskitekijoitd voidaan Kkartoittaa esimerkiksi
yksittéisilla laboratoriotutkimuksilla ja mittauksilla seké riskilaskureilla ja -
testeilla. Tyon tavoitteena oli saada CERT, FINRISKI- ja TTR-laskurit osaksi
laboratorion palveluvalikoimaa [td-Suomen laboratoriokeskuksen

liikelaitoskuntayhtymassa (ISLAB) osana strategian mukaista palvelumuotoilua.

Tyo tehtiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen perusteella arvioitiin,
ettda tyossd Kkasitellyt tutkimukset voidaan ottaa osaksi laboratorion
tutkimusvalikoimaa. Tyon tuloksena FINRISKI- ja TTR-laskurit liitettiin osaksi
laboratorion palveluvalikoimaa tekemalld laboratorion tutkimusohjekirjasta
hyperlinkki olemassa oleviin laskureihin. CERT-testi otetaan palveluvalikoimaan

erikseen tilattavaksi ja laskutettavaksi tutkimukseksi. Tydssd esitetédan tiekartta

tamén alihankintatutkimuksen kayttéonottoon.
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1 JOHDANTO

Tutkimuksessa kartoitetaan terveydenhuollossa kaytettavia riskilaskureita ja -testeja sydan- ja
verisuoniriskien arviointiin. Laskurit soveltuvat esimerkiksi potilasneuvontaan, ja niitd voidaan
kayttdd motivoimaan potilasta elintapa- tai ladkehoitoon. Riskilaskurit ja -testit voivat myos
auttaa laakaria paattamaan mahdollisen verenpainetta ja kolesterolitasoa alentavan ladkityksen
aloittamisesta silloin, kun yksittdinen riskitekijé ei vield vaadi laakitystd kansallisten Kéaypéa

hoito -suosituksien mukaisesti.

1.1 Tausta

On arveltu, ettd Euroopassa sydansairaudet maksavat yhteiskunnalle 210 miljardia vuodessa
(Wilkins et al. 2017). Naiden sairauksien mahdollisimman tehokas ehkaisy hyodyttaisi niin
yksil6d kuin yhteiskuntaa. Oikeiden palveluiden tarjoaminen oikea-aikaisesti on niin
taloudellisesti kuin toiminnallisesti jarkevad, kun niukat resurssit pitdd kohdentaa
mahdollisimman vaikuttavasti. FINRISKI-laskuria ja CERT-tutkimusta voidaan k&ytt&a sydan-

ja verisuonitautien riskin arviointiin.

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa ladkkeet aiheuttivat vuonna 2012 haittavaikutuksenaan
52 kuolemaa, eli 3,0 % Kkaikista kuolemantapauksista. Vuonna 2012 n&iden
haittavaikutuskuolemien insidenssi suhteutettuna sairaalan kaikkiin hoitojaksoihin oli 0,013 %.
Haittavaikutus oli alkanut usein jo ennen kuin potilas oli tullut sairaalaan. Ladkkeiden
haittavaikutuksista johtuneiden kuolemien toiseksi yleisin syy oli kallonsiséiset verenvuodot,
ja kolmanneksi yleisin syy oli maha-suolikanavan vuodot. Lé&hes kaikki néihin
haittavaikutuksiin kuolleet potilaat olivat kéyttdneet veren hyytymista estdvia laakkeitd jo
vuosia ennen kuolemaa. Vuodesta 2000 vuoteen 2012 naiden l&&kkeiden
haittavaikutuskuolemat ovat vahentyneet, mikd on johtunut esimerkiksi siitd, ettd tietamys
oikeasta hoidon seurantaan kadytettavdn INR-arvon tasosta on parantunut (Lapatto-Reiniluoto
et al.2016). TTR-laskurilla voidaan arvioida, onko veren hyytymisen estdvan laakityksen
seurannan laboratorioarvo ollut optimaalisella tasolla. Jos INR-arvo on lilan matala, potilaalle

voi tulla verisuonitukoksia.



1.2 Tavoite ja tutkimuskysymykset ja rajaukset

Tyon tavoitteena on saada CERT, FINRISKI- ja TTR-laskurit osaksi laboratorion

palveluvalikoimaa Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymassé (ISLAB).

Tyon tutkimuskysymyksenéd on selvittdd, miten CERT, FINRISKI- ja TTR-laskurit otetaan

laboratorion palveluvalikoimaan osana strategian mukaista palvelumuotoilua ISLABissa.

Kyseessa on kolme toistaan riippumatonta riskitestid tai laskuria, joita kéytetdan yksittdin ja
tapauskohtaisesti.

Ty6 on rajattu niin, ettd siind tarkastellaan vain sellaisia sepelvaltimo- ja
aivohalvaustapahtumien riskilaskureita tai -testejd, joissa kaytetadn laboratoriotutkimuksien
tuloksia. Naitd ovat CERT, FINRISKI- ja TTR-laskurit.

1.3 Tyo6n rakenne

Ty0 tehddan kirjallisuuskatsauksena. Johdannon jalkeen luvussa 2 kasitellddn sydan- ja
verisuonitautien yleisyyttd, riskitekijoitd, diagnostiikkaa ja hoitoa, dyslipidemioiden
diagnostiikkaan kaytettyja laboratoriotutkimuksia sekéd sydan- ja verisuonitautien ehkéisyn
taloudellisia vaikutuksia. Luvussa 3 esitetdan kukin tyossa kasitelty tutkimus tai laskuri.
Luvussa 4 esitellddn laskureiden kéyttéonottoa ISLABissa osana laboratorion
palveluvalikoimaa ja strategian mukaista palvelumuotoilua. Alaotsikoiden alla kéasitellaan
strategiaa, palvelumuotoilua strategian  toiminnallistamisessa, uuden tutkimuksen
kayttoonottoa ja alihankintaa ISLABIssa, tiekartan ja palvelumuotoilun soveltamista
laskureiden kayttoonotossa. Johtopéatoksissa esitetddn kunkin laskurin kayttdonottotapa ja
pohditaan  nithin  liittyvida erityiskysymyksid. Tyodssé esitetddn tiekartta uuden

alihankintatutkimuksen kayttdonottoon.



2 SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Sydan- ja verisuonitaudit ovat sairauksia, jotka liittyvat syddmen tai verenkierron toiminnan
heikkenemiseen tai hairidihin. Yleisimpid sydan- ja verisuonisairauksia ovat sepelvaltimotauti,

sydadmen vajaatoiminta ja aivoverenkiertohairiot (THL 2020).

Yleisin syy sepelvaltimotautiin on valtimoseindmien kalkkeutuminen. Kalkkeutumiseen
vaikuttavat elintavat, kuten tupakointi, ravinnon rasvat seké verenpaine. Sepelvaltimot kiertavat
sydamen pinnalla kuljettaen verta sydameen. Kun ne ahtautuvat, sydan ei saa riittavasti happea,
ja tyyppioire silloin on rasituksessa esiintyvé puristava rintakipu. Sepelvaltimotautia ei voi
parantaa, mutta taudin etenemistd pystytddn hidastamaan, ja oireita voidaan véhentda.
Sepelvaltimotautia on kuvattu esimerkiksi Suomalaisen L&&kariseura Duodecimin
julkaisemassa Kéypa hoito suosituksessa. (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2015). Kdypéa
hoito -suosituksia on tehty yli 20 vuoden ajan, ja niitd on julkaistu yli sata kappaletta eri
la&ketieteellisilta erikoisaloilta (Ahtiluoto et al. 2017). K&ypa hoito -suositukset on julkaistu
internetissd, ja ne ovat riippumattomia, tutkimusndyttéon perustuvia kansallisia

hoitosuosituksia.

Sydamen vajaatoiminta tarkoittaa sitd, ettd syddmen pumppaustoiminta on heikentynyt.
Sepelvaltimotauti ja verenpainetauti ovat yleisimpid vajaatoiminnan syitd. Harvinaisempia
taustasyitd ovat erilaiset sydéanlihassairaudet, synnynnéiset sydanviat ja hankitut lappaviat
(THL 2020).

Aivoverenkiertoh&iriot ovat aivovaltimoverenkierron heikkenemisesté tai aivoverenvuodosta
johtuvia tiloja. Ha&iriét johtavat aivojen toimintahdiridihin, esimerkiksi tajunnan

heikkenemiseen tai halvausoireisiin. (THL 2020).

2.1 Sydan- ja verisuonitautien yleisyys, riskitekijat ja diagnostiikka

Sepelvaltimotauti on yleisin kuolinsyy Suomessa (THL 2020). Kuitenkin kuolleisuus sydan- ja
verisuonitauteihin on laskenut vuosien aikana. Vield vuonna 2012 sepelvaltimotautiin kuoli

ldhes 12 000 ihmistd, mutta vuonna 2018 sepelvaltimotauti tappoi Suomessa enda noin 9 500



henkil6d. Vuonna 2019 sepelvaltimotaudista johtui miehilla lahes joka viides ja naisilla lahes

joka seitsemas kuolema. Sepelvaltimotautiin kuolleita oli yhteensd 8 600 henkeé (SVT 2020).

Vuonna 2020 noin 173 000 suomalaisella oli erityiskorvausoikeus sepelvaltimotaudin
ladkitykseen, ja verenpainelddkkeitd korvattiin noin 386 000 henkildlle (KELA 2021a).
Sepelvaltimotauti on vahentynyt kohentuneiden elintapojen ansioista, myds taudin
ennaltaehkéisy ja hoito ovat parantuneet. Seka liuotus- etta ladkehoito, ohitusleikkaukset ja
sepelvaltimoiden pallolaajennukset ovat kehittyneet ajan myotd. Vaikka sairastuvuus
sepelvaltimotautiin  on vahentynyt, niin vdeston ik&&ntyminen lisdd tapausméaaria
tulevaisuudessa. Tehokkaampi hoito johtaa myds sairastuneiden elinennusteen paranemiseen
(THL 2020). Vuonna 2020 noin 27 000 suomalaisella oli erityiskorvausoikeus sydamen

vajaatoiminnan laakitykseen (KELA 2021a).

Perintttekijat on merkittava riskitekija sydan ja verisuonitaudeille (Nasir et al. 2007). Jotkut
sairaudet, esimerkiksi  diabetes, verenpainetauti, rasva-aineenvaihdunnan  héiriot,
reumasairaudet ja munuaisten vajaatoiminta, lisdavat riskid sairastua sepelvaltimotautiin.
Valtimotautien  riskitekijoitd, joihin  henkild6 voi toiminnallaan vaikuttaa, ovat
kolesterolipitoisuus, verenpaine, verensokerin taso, liikunnan maard, keskivartalolihavuus ja
tupakointi. Terveellisilla elintavoilla voidaan vahentaa riskitekijoiden vaikutusta. Ne ovat
tarkeitd sepelvaltimotaudin ehkéisyssé. Liikunta, liikapainon valttdminen, tupakoimattomuus
jarunsaskuituinen seka vain véhan tyydyttynytta rasvaa siséltava ruokavalio ovat keinoja, joilla
voidaan niin ehkaista sairauden syntyd, kuin myds hidastaa jo ilmenneen sairauden etenemisté.
Elintapahoito onkin keskeinen osa sepelvaltimotaudin hoitoa ldédkehoidon ohella. (Suomalainen

Ladkariseura Duodecim 2015).

Sepelvaltimotaudin diagnostiikkaan vaikuttavat oireiden laatu kliiniseen arvioon perustuen,
sairauden ennakkotodennékoisyys, kaytettavissa olevat hoitoresurssit, tutkimusten saatavuus,
sairastavan toivomukset ja liitdnndissairaudet. Kadytettyja tutkimuksia ovat esim. rasitus-EKG-

tutkimus ja erilaiset kuvantamismenetelmét. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2015).

Tammikuussa 2021 on julkaistu K&ypd hoito -suositus dyslipidemioista eli rasva-
aineenvaihdunnan héiridistd. P&atavoitteena on valtimotaudin ehkdisy, ja keskeisin

hoitoperuste on arvio suurentuneesta valtimotautien kokonaisriskistd. (Suomalainen



Ladkéariseura Duodecim 2021). Péivitetty suositus noudattaa dyslipidemioiden eurooppalaisen
hoitosuosituksen (Mach et al. 2020) ja valtimotaudin eurooppalaisen ehkéisysuosituksen
(Piepoli et al. 2016) linjoja. Aikuisilla kokonaisriski valtimotautiin arvioidaan aiemmin todetun
valtimotaudin tai vastaavan riskin sairauden (diabetes, krooninen munuaissairaus, familiaarinen
hyperkolesterolemia) perusteella tai terveilld henkil6illa FINRISKI-laskurilla. Siind suuren
riskin rajana on vahintaan 10 %:n riski kuolla tai sairastua sydaninfarktiin tai aivohalvaukseen

seuraavien 10 vuoden aikana. (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2021).

Véestotasolla  on maéaritelty lipidien  tavoitearvot  siten, etta  plasman
kokonaiskolesterolipitoisuuden pitdisi olla alle 5,0 mmol/l ja LDL-kolesterolipitoisuuden
pitaisi olla alle 3,0 mmol/l. Rasva-aineenvaihdunnan hairididen hoidon tavoitteet on mééritelty
valtimotaudin  kokonaisriskiarvion perusteella. Kohtalaisen riskin kohdalla LDL-
kolesterolipitoisuuden tavoite on alle 2,6 mmol/l, suuren riskin LDL-kolesterolipitoisuuden
tavoite on alle 1,8 mmol/l ja erityisen suuren riskin kohdalla LDL-kolesterolipitoisuuden
tavoite on alle 1,4 mmol/l tai mahdollisimman I&hell4 sitd oleva LDL-kolesterolipitoisuus.

2.2 Sepelvaltimotaudin hoito

Sepelvaltimotautia koskevan Kadypé hoito- suosituksen mukaan tautia voidaan hoitaa joko
konservatiivisesti tai kajoavalla hoidolla. L&&kehoidon tavoite on parantaa taudin ennustetta.
Silla yritetddn ehkaista sydanperaisid kuolemia ja sydaninfarkteja, lievittaa oireita ja kohentaa

elaménlaatua.

Sepelvaltimotautia voidaan hoitaa joko laakkeilla, jotka helpottavat oireita tai ladkkeilld, jotka
parantavat potilaan ennustetta. Sepelvaltimotautia sairastava potilas kayttdd ennustetta
parantavaa verihiutaleisiin vaikuttavaa laakettd ja kolesterolitasoa alentavaa la&kettd, seka
tapauskohtaisesti muita ladkkeitd. Kaypa hoito —suosituksen mukaan oireisille potilaille tulee
lisdksi aloittaa ainakin yksi oireita lievittdva laéke. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim
2015).

Potilasta voidaan lisaksi hoitaa kajoavasti, jos h&nelld on todettu suuren riskin merkkeja, tai jos
koetut oireet vaikuttavat merkittvasti tyohon tai elaman laatuun. Jos potilas oireilee, vaikka

ld&kehoito on optimaalinen tai jos perustutkimuksissa todetaan ennustetta huonontavia



I0ydoksid, potilas pitdd kuvata sepelvaltimoiden varjoainekuvauksella. Jos taas potilas on
ld&kehoidolla oireeton tai vahd&oireinen, ohitusleikkauksesta tai sepelvaltimoiden
pallolaajennuksesta ei ole yleensd hydtya (Boden et al. 2007). Ohitusleikkauksella ja
pallolaajennuksella hoidetaan eri potilasryhmiéd. Osa potilaista voidaan hoitaa molemmilla
menetelmilld, jolloin valitaan kustannusvaikuttavampi ja potilaalle kevyempi vaihtoehto
(Rissanen et al. 2021).

Vuonna 1996 tehtiin Suomessa ohitusleikkauksia vékilukuun suhteutettuna eniten koko
Euroopassa (Mustonen 2020). Viimeisen 25 vuoden aikana parantuneiden elintapojen,
huomattavasti kehittyneen laékehoidon ja katetrihoitojen ansiosta ohitusleikkausten maéra on
Suomessa vahentynyt valtakunnallisesti yli 75 %. Ohitusleikkausten tarve véhenee edelleen,
kun sepelvaltimotauti siirtyy vanhempiin ikaluokkiin. Térkein sepelvaltimotaudin hoito on
optimaalinen ladkehoito ja riskitekijoiden hallinta. Tdrkein ohitusleikkauksen aihe on
diabeetikon vaikea-asteinen kolmen suonen tauti. Valtaosa muista potilaista hoidetaan
turvallisesti, laadukkaasti ja kustannustehokkaasti pallolaajennushoidolla. Laaketieteesséd on

jatkuva pyrkimys vdhemman kajoaviin toimenpiteisiin. (Rissanen et al. 2021).

2.3 Sydan- ja verisuonitautien yleisyys, riskitekijat ja diagnostiikka

Sydan- ja verisuonisairauksista aiheutuu yhteiskunnalle huomattavia kustannuksia. Kyseisten
sairauksien hoito on kuitenkin kustannusvaikuttavaa, eli yhteiskunnalle on kannattavaa maksaa

naiden sairauksien tutkimuksesta ja hoidosta.

Vuonna 2020 verenkiertoelinten sairauksista johtuvia sairauspdivarahakausia kaynnistyi
Suomessa 11 912, mik& oli noin 4 prosenttia kaikista sairauspaivérahajaksoista. Korvattuja
paivia oli 665 356 kpl, eli noin 5 prosenttia kaikista Kelan korvaamista sairauspéivista. Kela
maksoi vuonna 2020 kaikkiaan 40 562 575 euroa verenkiertoelinten sairauksista johtuvia
paivéarahoja. Vuoden 2018 lopussa noin 9 900 suomalaista oli tyokyvyttomyyselakkeelld
verenkiertoelinten sairauksien vuoksi. (KELA 2021b). Vuonna 2019 sydén- ja

verisuonitauteihin liittyvia ladkekuluja noin oli 150 miljoonaa euroa (Fimea 2020).

Suomessa on tehty alustavasti laskelmia siitd, paljonko maksaisi, jos suurimmassa riskissé

olevat henkil6t tunnistettaisiin ja heille kohdennettaisiin tehostettua ravitsemusterapeutin ja



fysioterapeutin ennaltaehkdisevéd valistusta ja optimoitaisiin ladkehoito. Yhden infarktin tai
sydankuoleman estamisen lisahinnaksi saattaisi tulla alustavien laskelmien mukaan 3000 euroa
sekundaaripreventiossa ja 25 000 primaaripreventiossa. Ndma ovat pienid summia verrattuna
sithen, mitd s&astetadn, kun ihmiset voivat jatkaa tyoeldmassd, eivétkd joudu eldkkeelle tai
sairaalahoitoon. Lisaksi esimerkiksi kaytettdessé uusia kolesterolilddkkeitd, PCSK-9-estdjid,
ilman riskinmukaista kohdennusta sydantapahtumien eston hinta on tutkimuksissa ollut yli
100 000 euroa. (Laaksonen 2021).

Terveydenhuoltoa Suomessa pyritddn ohjaamaan terveyspolitiikalla. Kuitenkin teknologian
kehitys,  konsumerismi,  ik&antyminen,  yksityisen  terveydenhuollon  oligopoli,
sairausvakuutusmarkkinat ja terveydenhuollon tydvoimapula vaikuttavat enemman kuin
virallinen ohjaus. T&t4 nimitetd&n teknologian sosiaalisen muovautumisen teoriaksi. (Saarni
2021). Ihmisten kiinnostus omaa terveyttdan kohtaan on kasvanut, ja niin julkisen kuin
yksityisen puolen terveydenhuollon toimijat tarjoavat laboratoriotutkimuksia. Yksityisen
terveydenhuollon laboratorioissa on mahdollista kdyda laboratoriokokeissa ilman laékarin
ldhetettd, ja tallaiset tutkimukset ovat yleistyneet viime vuosina. Tama kertoo
terveyspalveluiden kaupallistumisesta, mika voi johtaa ylidiagnostiikkaan (Hiilamo 2021).

Sydén- ja verisuonitautien riskinarvioinnin ké&site kiinnostaa néiden tautien ensisijaisessa
ennaltaehkéisyssa. Tutkijat I0ysivét kirjallisuudesta ja internetista paljon erilaisia riskilaskimia.
Simulaatiotutkimuksen osoitettiin, ettd ndma eri tyokalut k&ytettynd samalle henkil6lle voivat
johtaa hyvin erilaisiin tuloksiin. Tutkijat arvioivat laskureiden kayton taloudellisia vaikutuksia.
(Quaglini et al. 2005).

Hoitamaton verenpainetauti on sairaus, joka ei aiheuta potilaalle valttamatta valittémia
ongelmia, vaan komplikaatiot voivat kehittyd vasta ajan myotd. Hyva hoitomotivaatio on
tarkedd. Sydan- ja verisuonisairaudet ovat kansanterveydellisesti kallis ongelma. Julkisen
sektorin tulisi kehittdd toimintaansa potilaiden suuntaan niin, etta hoitomyontyvyys ja tietoisuus
komplikaatioista olisivat nykyistd parempia. Verenpaineen kotimittaus olisi tarke&& paitsi
kohonneen verenpaineen havaitsemiseksi ja ladkityksen aloittamiseen, niin myos laékityksen

tehon seurantaan.
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3 RISKILASKURIT JA NIIDEN KAYTTO SUOMESSA

Arvioitaessa sydan- ja verisuonisairauksien riskid Suomessa on ollut kdytdssé lahinna kolme
eri riskimallia, joissa hyodynnetddn laboratoriotutkimuksia. Amerikkalaiseen aineistoon
perustava Framinghamin riskinarviointimenetelméa on niisté perinteellisin. Se perustui 1970-
luvulla Framinghamissa tehtyyn riskitekijatutkimukseen (Wilson et al. 1998). Vuonna 2003
julkaistu SCORE-malli perustuu eurooppalaiseen aineistoon (Conroy et al. 1991). Laskureista
uusin on FINRISKI-tutkimukseen perustuva riskinarviointimenetelmd. Kun arvioidaan
ladkehoidon tai ld&kkeettoman hoidon tarpeellisuutta, pitda arvioida riskia sek& yksittaisen
riskitekijan osalta, ettd myods potilaan kokonaisriskin osalta. Framigham-vaarafunktioon
perustuvien vaaranarviointimallien on viime vuosina julkaistuissa tutkimuksissa todettu
johtavan sepelvaltimotautivaaran yliarvioimiseen myo6s suuren sepelvaltimotautivaaran

alueiden eurooppalaisissa vaestoissa. (Vartiainen et al. 2010).

3.1 FINRISKI-laskuri

Johonkin tiettyyn populaatioon perustuva riskin laskukaava voi ali- tai yliarvioi muiden
vaestojen riskeja. FINRISKI-laskurin taustalla on laaja suomalainen aineisto, jonka perusteella
on laskettu kaava riskille sairastua vakavaan sepelvaltimotautitapahtumaan tai aivohalvaukseen
10 wvuoden kuluessa. FINRISKI-laskuria on kaytetty terveydenhuollossa sydéan- ja
verisuonisairauksien riskin arviointiin vuodesta 2007 l&htien. Taman jalkeen FINRISKI-
aineistoon on tullut uusia kohortteja, mink& johdosta laskuri péivitettiin FINRISKI 2.0 —
versioon v. 2020 (Vartiainen et al. 2020).

FINRISKI-kohortit on tutkittu vuosina 1982, 1987, 1992, 1997, 2002 ja 2007. N&ina vuosina
ldhetettiin  kutsu 250-500 miehelle ja naiselle kustakin kymmenvuotisikaryhmasta
tutkimuksiin. Vuonna 1982 osallistumisprosentti oli 85 %, ja vuonna 2012 se oli 60 %.

Tutkimuksessa osallistujille postitettiin  kyselylomake ja kutsukirje terveystarkastukseen.
Kyselyssa selvitettiin tutkittavan tupakointia. Terveystarkastuksessa tutkittavan verenpaine
mitattiin.  Lisdksi otettiin verindytteitd, joista analysoitiin seerumin kokonaiskolesteroli ja

HDL-kolesteroli. Tutkimuksessa kyseltiin - myds diabetesladkityksestd, vanhempien
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mahdollisesta sairastumisesta sydéninfarktiin alle 65-vuotiaana tai aivohalvaukseen alle 75-

vuotiaana. (Borodulin 2018).

Tutkittavien sydan- ja verisuonitautitapahtumat ja —kuolemat tutkittiin hoitoilmoitus- ja
kuolemansyyrekisterista  riskitekijamittauksien lisdksi, ja nama tiedot yhdistettiin
tutkimuksessa. Seuranta-aika oli 10 vuotta. Kdytetyssa aineistossa oli 19 183 miestd ja 20 607
naista. Seuranta-aikana 1 317 miestd sairastui tai kuoli sepelvaltimotautikohtaukseen ja
aivohalvaukseen 562. Naisten osalta lopputuloksena sepelvaltimotautikohtauksen sai tai siihen
menehtyi 518 ja aivohalvaukseen vastaavasti 361. Uuden FINRISKI 2.0 -laskurin kaava saatiin
logistisella regressioanalyysilla. Maaritys tehtiin seka miehille ettd naisille ja molemmille
tautiryhmille. (Vartiainen et al. 2020).

Tutkimuksessa  huomattiin  tekijoitd, jotka ennustivat molemmilla  sukupuolilla
sepelvaltimotautivaaraa seuraavan 10 vuoden aikana. Nama tekijét olivat kohonnut verenpaine,
kohonnut kolesterolitaso, matala HDL-kolesterolitaso, tupakointi, diabetes ja vanhempien
sairastama sydaninfarkti. Havaittiin, etta kolesterolin osalta taudin ennustearvo oli miehilla
isompi kuin naisilla, kun taas diabetes oli voimakkaampi riskitekija naisilla. Aivohalvausta
ennustavia tekijoita olivat korkea verenpaine, tupakanpoltto, matala HDL-kolesterolitaso ja
diabetes. Yllattaen kokonaiskolesterolin pitoisuus ei ennustanut aivohalvauksen saamista.
Vanhemmalla ollut aivohalvaus lisasi riskia, mutta ei tilastollisesti merkitsevasti. Riskitekijat

ennustivat aivohalvausta molemmilla sukupuolilla samalla tavoin.

Tutkijoiden paatelmané oli, ettd FINRISKI-tutkimukseen perustuvaa FINRISKI 2.0 -laskuria
voidaan kayttdd sepelvaltimotaudin riskin, aivohalvauksen riskin ja yhdistetyn
valtimotautiriskin arviointiin potilastydssé ja terveysneuvonnassa. Riskinarviointi on entista

luotettavampaa ja sattuman osuus pienempi kuin aikaisemmin. (Vartiainen et al. 2020).

FINRISKI-laskuria kéytetddn yleisesti terveydenhuollossa. Vuonna 2018 sitd oli ladattu
kaikkiaan noin 380 000 kertaa. Laskuri on hyddyllisin sellaisilla keski-ikéisilla potilailla, joilla
yksittdisen riskitekijén perusteella ladkehoito ei olisi vield perusteltu, mutta joilla kokonaisriski
on kuitenkin huomattava usean lievasti suurentuneen riskitekijan vuoksi. Kéypa hoito -
suosituksessa suuren riskin rajana on 10 %:n riski sairastua sepelvaltimotautiin tai

aivohalvaukseen seuraavan kymmenen vuoden aikana. (Vartiainen et al. 2020).
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Nuorilla henkil6illa riski sairastumiseen on pieni. Heiddn osalta tarvetta vaikuttaa
riskitekijoihin voidaan arvioida sijoittamalla nykyiset riskitekijatiedot FINRISKI-laskuriin ja
laittamalla idksi esimerkiksi 65 vuotta. N&in saadaan heidan riskinsa 65-vuotiaana nykyisilla
riskitekijoilla. Talla tavalla laskuria voidaan kayttad myos potilaan motivoimiseen parannuksiin

terveyskayttaytymisessaan.

Laskurissa voidaan myos verrata nykytilannetta saman ika&isiin ihmisiin, joilla on
keskimaarainen riskitekijataso, tai ihmisiin, joilla riskitekijat eivat ole kohonneet. Elinikaista
riskia voidaan myds kayttaa (Hippisley-Cox et al. 2010), joskaan elinikaisen riskin raja-arvot

eivat ole vakiintuneet.

Uusi FINRISKI 2.0 -aineisto eroaa kolmella tavalla verrattuna vanhaan laskuriin. FINRISKI
2.0 -laskurissa on mukana 65-74-vuotiaiden ikdryhmé& sekd kolme uutta kohorttia. Lisaksi
riskien yhteenlaskutapaa on uudistettu. Nain ollen riskinarviointi on aiempaa luotettavampaa,
ja sattuman osuus on vahaisempi kuin aiemmin. Molemmat laskurit antavat hyvin saman
suuruisen keskimaaraisen riskin. Ylipaino on olennainen riskitekija sepelvaltimotaudin ja
aivohalvauksen suhteen, mutta sen vaikutus valittyy enimmékseen muiden riskitekijoiden

kautta. Painonhallinta on tarke&é sepelvaltimotaudin ehké&isyssa.

Hyodynnettdvyyden kannalta riskilaskennan  pitéisi olla osa kaytdssd olevaa
potilastietojarjestelmaa siten, ettd ohjelma laskisi riskitekijét suoraan, kun tarvittavat tiedot on
annettu jarjestelmaéan. Taméan edellytyksena on riskitekijatietojen rakenteellinen kirjaaminen.
FINRISKI 2.0 —laskuriin on linkki THL:n sivuilla, www.thl.fi/FINRISKI-laskuri. (Vartiainen
et al. 2020).

Ongelmana on se, ettd riskilaskurit rajaavat ennusteen 10 vuoteen. Sen on nuorten henkiléiden
kohdalla lyhyt aika. Kroonisten sairauksien kehittymiseen menee yleensa pitkd aika.

Elinikaisen riskin arviointi onkin toistaiseksi vakiintumatonta (Berry et al. 2012).

3.2 CERT

Nestekromatografia-tandem-massaspektrometrialla (LC-MS/MS) voidaan mitata plasmasta


http://www.thl.fi/FINRISKI-laskuri
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kuolemaan johtavia sydankohtauksia. Niiden pitoisuuksiin voidaan vaikuttaa elintavoilla ja
la&kitykselld, kuten kolesterolipitoisuuksiinkin. Seerumin keramidipitoisuuden mittaus
tunnistaa vakavien sydén- ja verisuonitapahtumien ja tyypin Il diabeteksen riskin tarkemmin
kuin perinteiset lipiditutkimukset. Tat4 uutta diagnostista testid kutsutaan nimelld CERT
(Coronary Event and Diabetes Risk Test). Testi tunnetaan myds Hertta-testin nimell&.
(Laaksonen 2018).

Testin on kehittanyt suomalainen diagnostiikkayritys Zora Biosciences Oy. Testi on kdytdssa
Yhdysvalloissa, esimerkiksi Mayo-klinikka on kayttanyt testid jo vuosia, ja se tarjoaa sité
sairaaloille Yhdysvalloissa. Suomessa testi on kdytossa useassa yksityisessa laboratoriossa.
FIMLAB oli ensimmadinen julkisen puolen laboratorio, joka alkoi tarjota testid asiakkailleen
vuonna 2018, tutkimusnimikkeend on ”Keramidit, syddnkohtaus — ja diabetesriski”. Julkisista
laboratorioista my6s Nordlab tarjoaa tutkimusta, samoin testi on yksityisten laboratorioiden

valikoimissa.

CERT-testida voidaan hyodyntdd myds sepelvaltimotautia sairastavien henkil6iden taudin
jaannosriskin arvioimiseen. Testi voi tunnistaa suuren riskin potilaat my6s akuutin

koronaaritapahtuman hoidon aikana tai valittomasti tdmén jalkeen. (Laaksonen 2018).

Tutkimusta kéytetddn sepelvaltimotaudin, sydénperdisen kuoleman riskin ja diabetesriskin

ennustamiseen seuraavien potilasryhmien kohdalla:

1) Sydan- ja verisuonitapahtumien riski: Potilaalla ei ole tiedossa sepelvaltimotautia, mutta
hanelld on sukurasitusta tai tunnettuja sepelvaltimotaudin riskitekijoita. Lisaksi sellaiset
sepelvaltimotautipotilaat, joilla korkea sydantapahtuman riski voi aiheuttaa la&kitysmuutoksia,
seurannan tehostamista tai kajoavan hoitotoimenpiteen harkintaa.
2) Diabetesriski: Ihmiset, joille ei ole tehty diabetesdiagnoosia. Testi& suositellaan varsinkin
niille, joilla epéilld&n joko sukurasituksen tai muun syyn vuoksi kohonnutta riskia tyypin 2
diabetekseen. (FIMLAB 2021).

Riskiluku saadaan verindytteestd mitattujen seerumin keramidien pitoisuuksien ja niiden

valisten suhdelukujen perusteella. Keramidimittaustuloksista voi saada nolla, yksi tai kaksi



14

riskipistetta tulosluokasta riippuen. Henkilon riskiluku saadaan pisteiden yhteenlasketusta
summasta. Testistéd saa tulokseksi kaksi erillista riskilukua, toinen sydantapahtumien riskille ja
toinen tyypin 2 diabeteksen riskille. Tutkimuksesta annetaan lausunto. Esitietoina
sydankohtausriskitestiin tarvitaan tieto diagnostisoidusta sepelvaltimotaudista (kylld/ei) ja siita,
kayttaako henkilo kolesterolia alentavia ladkkeitd. Diabetesriskitestin esitietoihin tarvitaan ika,

sukupuoli, pituus ja paino seka tieto siitd, onko henkil6lla diagnostisoitu diabetesta (kylla/ei).
Sydantapahtumien riskiluvun tulkinta

Riskipisteiden yhteenlaskettu summa kuvastaa henkilon riskid saada sydantapahtuma. Eri
lukuarvojen merkitykset on kuvattu taulukossa 1. Sydanriskiluvun perusteella potilaat voidaan
luokitella matalan (0-2), keskitason (3-6), kohonneen (7-9) tai korkean (10-1.2 pistettd)

riskitason ryhmiin (Laaksonen 2018).

Taulukko 1. Sydantapahtumien riskiluvun tulkinta (Laaksonen 2018).

Riskiluku Tulkinta

0-2 matala riski

3-6 keskitason roiski
7-9 kohonnut riski
10-12 korkea riski

Jos saatu riskiluku on korkea, henkilon sepelvaltimotaudin primaari- tai sekundaaripreventiota
on syyté tehostaa. Potilasta voidaan tukea hoitoon ja elamé&ntapamuutoksiin esittdmalld aiempaa
yksilollisempi konkreettinen riski sydankohtaukseen tai sydénperdisen kuolemaan riskiluvun
avulla. Korkea riskiluku voi myos tukea ladkarin paatosta tehostaa laékitysta. Lisaksi riskiluvun

muutosten seuranta voi lisatd motivaatiota ja yllapitaé sitoutumista hoitoon.

Sydéntapahtumien riskiluokat 10-12 kuvastavat suurinta riskid, ja ndihin riskiluokkiin
kuuluvilla henkil6illa on tilastollisesti noin viisi kertaa korkeampi sydankuolemanriski kuin
alimpaan riskiluokkaan (0-3) kuuluvilla. Korkeimman riskin luokkaan siséltyy yleensé 10-15

% tutkituista. Riskiluokituksen lisaksi testin vastauksessa ilmoitetaan arvio prosentuaalisesta
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riskistd sydantapahtumien suhteen. Kyseiset arviot annetaan erikseen primaari- ja
sekundaaripreventiopotilaille, jos tiedossa on henkilon mahdollinen sepelvaltimotauti.
Primaaripreventiossa annetaan potilaan 10 vuoden ennuste ja sekundaaripreventiossa annetaan

5 vuoden ennuste. (Laaksonen 2018).

Diabetesriskiluvun tulkinta

Diabetesriskiluku kertoo prosentuaalisen todenndkoisyyden sairastua tyypin 2 diabetekseen
seuraavan kymmenen vuoden aikana. Riskiluku lasketaan keramidisuhteesta, ja siihen otetaan
huomioon tutkittavan pituus, paino, ika ja sukupuoli. Eri lukuarvojen merkitykset on kuvattu
taulukossa 2. Diabetesriskiluvun avulla voidaan tunnistaa kolme eri riskitason potilasryhméa:
matalan (0-4), keskitason (5-14) ja korkean (15-100) riskin potilaat. (Laaksonen 2018).

Taulukko 2 Diabeteksen riskiluvun tulkinta (Laaksonen 2018).

Riskiluku Tulkinta

0-4 matala riski
5-14 keskitason riski
15 - 100 korkea riski

Korkean diabetesriskiluvun potilaita pitdd kannustaa eld&mantapamuutoksiin. Jo viiden
prosentin painon lasku tai kohtuullisesti lisaantynyt liikunta voivat alentaa riskié. Sitoutumista
elaméntapamuutoksiin voi kannustaa esittamélla aiempaa yksilollisempi konkreettinen riski
tyypin 2 diabetekseen riskiluvun avulla. Testid voidaan kdyttaa seurantaan ihmisille, joka on
aloittanut eldmantapamuutoksia. Riskiluku > 15 on suuri, ja varsinkin tahan riskiluokkaan

kuuluville enkéisevat elintapamuutokset ovat tarpeellisia. (Laaksonen 2018).

3.3 TTR-laskuri

Jos henkil0 saa alaraajaan syvan laskimotukoksen tai keuhkoveritulpan, tai hanelle on asetettu
sydédmeen mekaaninen tekoldpp4, tai hanelld on syddmen eteisvaring, niin henkil6 joutuu

kayttdmaan veren luonnollista hyytymistaipumusta vahentavaa laaketta (Laakeinfo 2019).
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Kéyttoaiheesta riippuen hoito voi kestdd muutamasta kuukaudesta koko elinian aikaan.
Tyypillisin veren hyytymisté véhentava ladke on ollut varfariininatrium, kauppanimeltaan

Marevan.

INR on lyhenne englanninkielisistd sanoista International Normalized Ratio. Tutkimusta
kaytetddn Marevan-ladkkeen tehon seuraamiseen. Se lasketaan kaavasta, jossa potilaan
plasmandytteen hyytymiseen kulunut aika (s) jaetaan normaaliplasman hyytymiseen kuluneella
ajalla (s), ja tdmé saatu suhdeluku korotetaan ISI:n osoittamaan potenssiin. ISI on reagenssin
erékohtainen herkkyysvakio. (HUSLAB 2021). Tavoitteena syvien laskimotukosten ehkaisyssa
ja eteisvarinassd on INR-arvo 2-3, eli veren hyytyminen kestéa talloin 2-3 kertaa niin pitkaan
kuin sellaisen henkilon, joka ei kayta laékitystd. Jos INR-arvo on alle 2, potilaalla on riski saada
veritulppia. Jos taas arvo on yli 3, niin poikkeavat, henkildlle vaaralliset verenvuodot ovat

mahdollisia.

TTR (time in therapeutic range) -arvo kuvastaa prosentteina aikaa, jonka Marevan-hoito on
ollut terapeuttisella INR-tavoitealueella 2-3. TTR-arvo kuvastaa varfariinihoidon toteutumista
ja hoidon tasapainoa varfariinia sadnnollisesti kayttavalla potilaalla, jonka INR-arvoa seurataan
sadanndllisesti, vahintdan kerran kuukaudessa. (Suomalainen Laakériseura Duodecim, 2017).
TTR-arvon voi laskea esimerkiksi HUSLABIn TTR-laskurilla. (HUSLAB 2021) tai
Terveyskirjaston TTR-laskurilla (Terveyskirjasto 2018). Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissd laskuri on saatavilla tilattavana tutkimuksena. Sielld on otettu kayttoon
kevéalla 2020 TTR-laskuri (Pt-TTR, time in therapeutic range), jota voidaan hyddyntaa
varfariinihoidon seurannassa. TTR-arvo kuvaa prosentteina aikaa, jolloin varfariinilaakitys on
ollut hoitotasolla, eli INR on ollut vélilla 2-3. (Rosendaal et al. 1993).

Laskenta tapahtuu P-INR-tulosten perusteella viimeisten 6 kk ajalta, mutta laskennan
aloituspéivamaérad voi muuttaa. Laskuria voi kayttdd vain varfariinihoidon stabiilissa
vaiheessa. Jotta laskuria voi kayttdd luotettavasti, niin yksittdisten INR-tulosten vali
tarkastelujaksolla pitd4 olla alle 70 vrk, yleensa se on noin yksi kuukausi. INR-arvot tulee valita
sellaiselta ajalta, jolloin potilaalla ei ole ollut mitdan erityisid Marevan-annosmuutoksia tai
tapahtumia (esimerkiksi infektio, leikkaus), jotka voisivat selittdd huonon tasapainon. Liséksi

tarkastelujaksolla tarvitaan vahintd&n kolme P -INR -tulosta. TYKSLABIn ja Terveyskirjaston


http://huslab.fi/ttr_calculator/index.html
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TTR-laskurissa hoitotasapaino on mééritelty TTR-arvojen mukaisesti siten, ettd TTR <60 %
tarkoittaa huonoa hoitotasapainoa, TTR 60-79 % kohtalaista hoitotasapainoa ja TTR >=80%

hyvéaa hoitotasapainoa (Suomalainen L&é&kariseura Duodecim 2017, Lehto M et al. 2017).

INR-pikamittareita on myos asiakkaiden omassa kaytdssé kotimittauksia varten. Asiakas tai
lapsipotilaan laheiset ottavat tallin ndytteen sormenpdaasta pikamittaria varten. Osa néista
potilaista maéarittelee itse Marevan-annoksensa tiettyjen INR-arvojen valissd. Tallaisten
henkildiden on oltava riittdvdn motivoituneita ottamaan lis&é vastuuta itsestdédn. Myos INR-
poliklinikat ovat yleistyneet. Niissa hoitaja ottaa potilaalta sormenpédéstd ndytteen INR-
maadritysté varten, ja tulos saadaan heti. N&in ollen hoitaja voi saman tien maarittda potilaan
Marevan-annoksen seuraavaan mittauskertaan asti. INR-poliklinikan avaamisen jélkeen
varfariinihoidon TTR-arvo on noussut 40%:sta yli 70%: iin Keravan perusterveydenhuollossa
(Hermunen 2016).
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4 LASKUREIDEN KAYTTOONOTTO ISLABISSA

Itd-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtyma (ISLAB) perustettiin vuonna 2008, ja
se hoitaa laboratoriopalvelut Eteld-, 1t4- ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirien sekd Pohjois-
Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymén alueella. Kaikki alueen
terveydenhuollon julkiset toimijat ovat siirtdneet kliinisen kemian, hematologian,
mikrobiologian ja genetiikan laboratoriotoimintansa ISLABIlle. Keskuslaboratorioita ovat
Kuopion, Joensuun, Mikkelin ja Savonlinnan laboratoriot. Henkilokuntaa on noin 600
terveydenhuollon ammattilaista, ja alueella on noin 70 toimipaikkaa. Laboratorion
tutkimusohjekirja on asiakkaiden saatavilla internetin kautta. Itd-Suomen laboratoriokeskuksen
liikelaitoskuntayhtyma on FINAS- akkreditointipalvelun (FINAS, Finnish Accreditation
Service) akkreditoima testauslaboratorio T072, ja ISLABissa noudatetaan standardin SFS-EN
ISO 15189:2013 vaatimuksia. Akkreditoitu toimintatapa kattaa kaikki laboratorioiden
toiminnot nadytteenotosta analyysitulokseen, ja se koskee myds patevyysalueen ulkopuolisia
menetelmid. (ISLAB 2021a).

ISLABissa ndytteenottoon tarvitaan aina laékdrin tai hoitajan etukdteen tekema
laboratoriotutkimuspyynté. Pyyntd on voitu tehdd sdhkoisesti potilastietojarjestelmaan,
tai asiakkaalle on annettu paperilahete otettavaksi mukaan ndytteenottoon. Asiakas voi kayda
laboratoriokokeissa myds niin, ettd maksaa itse tutkimukset. Silloinkin tarvitaan ld&kérin lahete,

ja vastaukset lahetetddn myos lahettavélle ladkarille. (ISLAB 2021a)

Vuonna 2020 tehtiin 7 336 863 tutkimusta. Tutkimusmé&éra laski edelliseen vuoteen verrattuna
5.6%. Naytteenottoja oli 1 161 365 kpl. Ndytteenottojen maaré laski 12%. Syina tahén ovat
paitsi koronaviruspandemian vuoksi véhentyneet tutkimus- ja hoitokdynnit terveydenhuollossa,
niin myo6s verenohennuslaéke varfariinin (kauppanimi Marevan) kdytén vahentyminen, kun
uusien suun kautta otettavien veren hyytymisté vahentavien laékkeiden kaytto on lisaantynyt.
Marevan-hoidon seurantaan kdytettavien INR-tutkimuksien méaré vuonna 2020 vaheni 19,4 %
edelliseen vuoteen verrattuna., miké on alentanut laboratorion tulokertymé&é. Toisaalta Covid-
19-pandemian myo6tad ISLABIn liikevaihto teki kaikkien aikojen ennatyksen v. 2020
(70 158 316 euroa, lisdysta edelliseen vuoteen 19,9%). (ISLAB 2021b). Tdma saavutettiin

koronaviruksen nukleiinihappotutkimuksien lisaksi onnistuneilla strategisilla paatoksilla.
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4.1 Strategia

ISLABInN strategiaa vuosille 2021-25 paivitetadn. Toimialan muutos on nopeaa, ja muutos on
mahdollistanut useille keskeisille toimijoille merkittdvia kasvu- ja kehitysmahdollisuuksia
Suomen markkinoilla. Sote-uudistuksen, teknologian kehityksen, asiakassegmenttien
tarpeiden muuttumisen seka kilpailijoiden vaikutukset liiketoiminnan ndkymiin on arvioitava
jatkuvasti. Useimmat mahdollisista uhista ovat liiketoiminnan pitkan aikavalin kehittdmisen
keskeisia mahdollisuuksia. Tammikuussa 2020 ISLAB oli haasteellisessa tilanteessa
asiakasorganisaatioiden véhentéesséd laboratoriotutkimuksien pyytamista heikentyneen
taloudellisen tilanteensa vuoksi, mutta kevaallad 2020 Covid19-pandemia muutti taloudellisen
tilanteen péaalaelleen: miljoonaluokan alija@maériski toteutui vahvana miljoonaluokan
ylijaamand, kun asiakasaorganisaatiot tilasivat ISLABIn tuottamia koronavirusanalytiikkaan
tarkoitettuja tutkimuksia. Pandemian jalkeen voidaan ennakoida hoitovajeeseen liittyvia
tarpeita, omistaja-asiakkaiden tiukkenevaa taloustilannetta sekd sote-2023 uudistuksen
konkretisointia. (Tollet 2021).

ISLABIn strategiakauteen 2021-25 liittyy merkittavia epavarmuuksia niin omistajien,
kilpailijoiden kuin laajemmin toimintaympériston nakokulmista. ISLABIn suunnittelee téssa
strategiassa  tulevaisuuttaan.  Strategia ohjaa ISLABia nykyisestd laadukkaiden
laboratoriopalvelujen  palvelutuottajan  perustehtavéastd tunnetuksi ja  vaikuttavaksi
diagnostiikan  asiantuntijaorganisaatioksi.  Tama  edellyttdd  nykyistd laajempaa
vaikuttajaviestintad ja ndkyvyyttd. Nykyinen lainsdddantd mahdollistaa palvelujen tuottamisen
lahinna julkiselle omistajayhteisélle. Strategiaohjelmalla vastataan toimialan ja organisaation
keskeisiin kehitystarpeisiin ja pyritddn saavuttamaan ohjelmalla strategiassa madritetyt
tavoitteet. ISLABIN strategiaohjelman elementteja kevaalla 2021 on kuvattu kuvassa 1.

ISLAB tarjoaa osaamisensa eri asiakas- ja sidosryhmien kayttdon integroimalla
terveysjarjestelmén tasoja, laadukkaita palveluja, tietoja ja ithmisid yhteen palvelumuotoilun
keinoin. Strategiaa toiminnallistetaan prioriteettiprojektien kautta, ja palvelumuotoilu

kilpailuetuna —kustannusvaikuttavat palvelut” on yksi projekteista. (Tollet 2021).
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Kuva 1. ISLABIn strategiaohjelman elementtejé kevéalla 2021 (Tollet 2021).

Taloudellisesti haasteellisessa tilanteessa strategia ja strateginen johtaminen korostuvat
erityisesti. ISLABIn aluelaboratoriot toimivat liiketoimintayksikkoind. lgor Ansoff loi
strateginen johtamisen késitteen liikkeenjohdossa jo 1960-luvulla. 1970-luvulla korostettiin
strategista suunnittelua, yrityssuunnittelua ja pitk&n tahtdyksen suunnittelua.1980-luvulla
opittiin, etta strateginen suunnittelu ei yksindén auta, jos strategioita ei pystyta toteuttamaan.
Talloin alettiin puhua strategisesta johtamisesta. Silloin strategisella johtamisella ymmérrettiin
vain strategian suunnittelua ja strategian toteutusta. Ensin strategia suunniteltiin, ja sen jalkeen
se toteutettiin. Suunnitteluvaiheeseen osallistui vain harva, toteutukseen monta henkil9d, mink&
vuoksi strategista suunnitelmaa on usein vaikeaa saada toteutumaan Strategisen johtamisen
jakaminen toisistaan irrallisiin vaiheisiin, suunnitteluun ja toteuttamiseen, ei aina toimi. Tahan

kehitykseen ovat syynd niin erilaiset ympadristotekijat (esimerkiksi toimintaympariston
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monimutkaistuminen, muutosten nopeus ja ennakoimattomuus) sekd sisdiset tekijat
(esimerkiksi henkiloston osaamisen kasvu, erikoistuminen ja osallistumisvaatimukset).
(Kamensky2015).

Mintzberg (1987) esitti klassiset strategian viisi P:td, jotka ovat plan, pattern of behaviour,
position, perspective ja ploy, eli suunnitelma, kéyttaytymismalli, asemointi, perspektiivi ja

juoni. Strategia on suunnitelma voittoon, ja strategia méaarittaa sitd, miten asiat tehdaén.

Mintzberg (1994) totesi, ettd strateginen suunnittelu on Kriisissa. Strateginen ajattelu ei ole
strategista suunnittelua, vaan jaykk& suunnittelu pilaa usein strategisen ajattelun.
Menestyksellisimmat strategiat ovat visioita, eivédtka suunnitelmia. Strategian laadinnassa
johtajan tulisi tehdd synteesi kaikesta oppimastaan visioksi, jota kohden yritys suuntaa.
Strategiseen ajatteluun kuuluvat intuitio ja luovuus. Strategian tulisi olla joustava ja kyeta

sopeutumaan toimintaympariston muutoksiin.

Kamenskyn (2015) mukaan strategian avainkysymyksia ovat, ettd ollaanko tietoisia strategian
olemuksesta ja osataanko toteuttaa strategiatytotd. Muita avainkysymyksid ovat myos, onko
osaamista johtaa niin, ettd strategia johtaa menestykseen ja onko riittdvasti osaamista
strategian luomiseen, toteuttamiseen ja uudistamiseen. Myds vuorovaikutuksesta on tullut

tarked menestystekija. Digitalous vaikuttaa lisdksi enenevéssa maarin toimintaan.

4.2 Palvelumuotoilu strategian toiminnallistamisessa

Asiakkaan liiketoiminnan ja toimintakdytantdjen ymmartdminen ja tunteminen ovat olennaisen
tarkeitd menestyksekkadlle palveluliiketoiminnalle (Arantola ja Simonen 2009).
Asiakasymmérrykseen kuuluu kyky ymmartdd asiakkaiden tarpeita ja asiakasarvon
muodostumista (Korhonen et al. 2011, s. 3). Tdma korostuu varsinkin palvelukeskeisessa
liiketoiminnassa, jossa arvon luominen tapahtuu yhdessé asiakkaan kanssa. Palvelundkékulma
nostaa esiin asiakkaan ymmartamist, roolia ja vuorovaikutusta asiakkaan kanssa. (Tynan et al.
2014). Asiakastyytyvaisyyden lisdksi asiakasodotusten ymmaértdminen on tullut térke&ksi

(Andreassen et al. 2016). Suhdejohtamisen merkitys korostuu erityisesti B2B-liiketoiminnassa,
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sill& se vaikuttaa myonteisesti asiakastyytyvaisyyteen, asiakasuskollisuuteen ja asiakassuhteen
kestavyyteen (Luu et al. 2016).

Asiakaslahtoisella toimintatavalla tarkoitetaan sellaista liiketoimintatapaa, jossa asiakas
nostetaan ensisijaiseksi. Sen edellytyksend on, ettd asiakkaiden toiminnasta ja

liiketoiminnallisista haasteista tiedetaan riittavasti. (Arantola ja Simonen 2009, s.4).

Palvelumuotoilussa asiakkaan palvelukokemusta suunnitellaan kéyttajalahtoisesti niin, etta
palvelu vastaa paitsi kayttajien tarpeita, niin myods palvelutuottajan liiketoiminnallisia
tavoitteita. Palvelumuotoilun avulla on mahdollista 10ytd4 asiakkaiden piilevid tarpeita ja
toiveita sekéd kehittdd helppokayttdisia raataloitavia tuotteita ja palveluita. (Aalto Pro 2021).
Tallainen toimintatapa tukee ISLABIN strategiaa, ja palvelumuotoilu on sovellettavissa myos
laboratoriotutkimusvalikoimaan ja sen laajentumiseen laskureihin toiminnallistaloudellisista
lahtokohdista.

Andreassen et al. (2016) madrittelevat palvelumuotoilun tavaksi parantaa niin palvelun laatua,
kokemusta palvelusta kuin palvelun suorituskykyékin. Arantola ja Simola (2009, s. 10)
kuvaavat sen asiakasymmarryksen kehittdmisen vélineend, missa palvelumuotoilun keinoin
varmistetaan tavoiteltu asiakaskokemus. Palvelumuotoilu kuvastaa toimintamallia, jossa
yhdistetddn liiketoiminnan tai yrityksen tavoitteet sekd asiakkaan nakdkulma.
Palvelumuotoilulla voi kehittdd sek& asiakassuhdetta etta siséista tehokkuutta. Tuulaniemi
(2011, s. 95) kuvaa palvelumuotoilun etuja. Ne ovat toiminnan keskittdminen
asiakaslahtoiseksi, sisdisten prosessien kehittdminen sekd bréandin ja asiakassuhteen
vahvistaminen. Visuaalisia suunnittelun menetelmid voidaan myo6s kayttad hyvaksi
(Komulainen 2018).

Tuulaniemi (2011, s. 130) jakaa palvelumuotoilun vaiheet viiteen osaan (kuva 2). Ensimmainen
vaihe on madrittelyvaihe. Se siséltdd aloittamisen sekd esitutkimuksen. Siind vaiheessa
tavoitteena on suunnitteluhaasteen madrittelyn lisdksi ymmarryksen hankkiminen palvelua
tuottavasta organisaatioista tavoitteineen. Toinen vaihe on tutkimusvaihe, joka alkaa
asiakasymmarryksen lisddmisella ja strategisella suunnittelemisella, jonka tavoitteena on lisaté

ymmaérrysté asiakkaiden tarpeista, tavoitteista, odotuksista, arvoista seka toiminnan motiiveista.
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Kolmannessa vaiheessa, suunnitteluvaiheessa ideoidaan, luodaan konsepti ja prototyyppi, joilla
kehitettddn erilaisia ratkaisuja ja testataan niitd vuorovaikutustilanteessa. Neljannessé,
palveluntuotantovaiheessa pilotoidaan ja lanseerataan, eli palvelukonsepti viedaan
markkinoille ja kehitetd&n saadun palautteen pohjalta. Viimeisessa arviointivaiheessa tahdataan
palvelun vakiointiin tuotantotilaan ja jatkuvan kehittdmisen yllapitoon.

\
« Aloittaminen & esitutkimus
o « Tavoitteena maarittely ja kuvaaminen seka ymmarrys palvelun tuottavasta organisaatioista ja sen
Maérittely tavoitteista )
N

« Asiakasymmarrys & strateginen suunnittelu

« Tavoitteena kasvattaa ymmarrysta kayttajien tarpeista, tavoitteista, odotuksista, arvoista seka toiminnan
motiiveista. Tarkennetaan strategiselta kannalta palvelun tuottavan organisaation tavoitteita

J

\
« Ideointi, konseptiointi & prototypointi

« Tavoitteena kehittda vaihtoehtoisia ratkaisuja seka suunnitella kehitettavaa palvelua testaamalla ideoita
ja konsepteja vuorovaikutustilanteissa

J

\
« Pilotointi & lanseeraus

« Tavoitteena vieda palvelukonseptit markkinoille asiakkaiden arvioitavaksi, konseptin hiominen saadun
palautteen perusteella seka tarjota palveluun liittyville osapuolille ymmarrys, mité resursseja palvelun
tuotanto toteuttaminen vaatii )

Palvelu-

\

« Jatkuva kehittdminen
« Tavoitteena palvelun vakioiminen tuotantotilaan seka jatkuva kehittdminen

Kuva 2. Palvelumuotoilun vaiheet (soveltaen Tuulaniemi 2011, s. 130)

4.3 Uuden tutkimuksen kayttéonotto prosessina

Laboratoriotutkimuksien kayttdonotosta ei juuri ole kotimaisia julkaisuja, mutta uusien
hoitosuositusten kayttoon viennin menetelmia ja teorioita on useita (Nilsen 2015). Menetelmien

valinnan pitdd perustua kayttéonottoa edistavien ja estdvien tekijoiden tunnistamiseen ja
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toimintaympariston tuntemukseen (Gagliardi et al. 2015), ja valinnan tulee myds perustua
tutkimuksella todettuun vaikuttavuuteen (Nilsen 2015). Teoriatieto on kasvanut vuosien aikana,
mutta silti harvoissa tutkimuksissa on perusteltu menetelmien valintaa teorialla (Gagliardi ei al.
2015).

Markkanen (2005) on esittdnyt, ettd jarjestelmien kéyttéonotot epdonnistuvat usein.
Epdonnistumiset voivat johtua esimerkiksi organisaation kokemattomuudesta projektien
ldpiviennissd, huonosta suunnittelusta ja sitoutumisesta.  Markkasen mukaan ennalta
suunnittelu, suunnitelmien pitdvyyden tarkastelu ja niiden mahdollinen muuttaminen tarpeen
mukaan auttavat projektien onnistumista. Tutkimuksessa luotiin  malli muutokseen
valmistautumisesta, suunnittelusta, koulutuksesta, integroimisesta muihin jarjestelmiin seka

muutoksen lapivientiin.

Vaikka tutkimus tehtiin jarjestelman k&ayttoonotosta, niin samat asiat soveltuvat myos
mikrotasolla yksittdisen toimintachjeen kayttéonottoon. ISLABIlla on kaytdsséd tydohje
”Menetelmien validointi, verifiointi ja kayttoonotto sekd koek&ytot ISLABissa”. Ohje on
tarkoitettu uuden, itse tehtdvan tutkimuksen kayttdonottoon. Uusien tutkimuksien
kayttoonotosta paattdd toimitusjohtaja laé&ketieteellinen vastuualuejohtajan esityksesta.
ISLABIn sisdinen toimintaohje yhtendistdd menettelytavat, ja kayttéonotot pystyméaan
dokumentoimaan uuden toimintachjeen myo6ta standardin SFS-EN 1SO 15189 mukaisesti
(Suomen Standardoimisliitto 2013).

ISLABIn tydohje menetelmien validoinnista, verifioinnista, kayttdonotosta ja koekéytoista on
tehty prosessikuvauksena. Prosessikuvaukseen voidaan liittdd prosessia kuvaava kaavio, jolla
voi jasentad eri toimintoja ja niiden valisid riippuvaisuuksia.  Kirjallisuuden mukaan
prosessikuvausta voidaan hyddyntdad esimerkiksi uuden tyontekijan perehdyttdmisessa,
koulutuksessa sekd palveluiden kehittdmisessa. (Paijat-Hameen koulutuskonserni 2010.)
Hyvéssa prosessikuvauksessa on kuvattu prosessin kannalta Kkriittiset asiat. Teknisesti
prosessikuvauksen pitaa olla lyhyt, ymmérrettava ja looginen. Termien ja késitteiden tulee olla
sovittujen mukaisia ja yhtendisia (Laamanen, 2002:76.). Myos Karimaan (2002, s. 19) ja
Lecklinin (1999, s. 149) mukaan prosessikuvauksessa pitéisi olla tekstimuotoinen yleiskuvaus

késiteltavan prosessin keskeisistd asioista. Heidankin mukaansa visuaalinen prosessikaavio
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taydentéd ja tiivistaa tekstimuotoisen kuvauksen sisaltod. Kuvattavan prosessin ominaisuudet
vaikuttavat mallinnuksen tasoon ja kuvaustapaan. Prosessien kuvaamisen hydtyja ovat
menettelyjen yhtendistdminen ja tyonjaon ja vastuiden selkiyttdminen. Se edistaa poikkeamien
ja virheiden véhentymistd. Prosessien kuvaamisessa voidaan hyddyntdd esimerkiksi JHS152-
suositusta, joka méarittelee kuvauksessa kéytettavat symbolit. Prosessikuvaukseen kéytettavan
kaavion suunnaksi voidaan esimerkiksi valita vaakasuora mallinnussuunta kuvaamaan
prosessin etenemistd. (JHS152 2002) Visuaalinen kuvaus havainnollistaa tekstimuotoisen
kuvauksen siséllon. Sen pitéisi olla yksinkertainen ja pelkistetty, jotta se on luettava ja
ymmarrettava. (Lecklin 1999, s. 150). Prosessien kuvaamiseen on olemassa useita menetelmié,
niista osa soveltuu yksityiskohtien kuvaamiseen ja osa taas yleiskuvan antamiseen prosessista.

Menetelmid ovat esimerkiksi vuokaavio, uimaratakaavio ja lohkoverkko (Riihimaki 2018).

Prosessit ovat padmadrien ja vaatimusten madrittelemaa organisaatioiden toimintaa (Karimaa
2002, s. 10). Taméa toiminta voi késittaa erilaisia asioita, kuten uusien innovaatioiden
kehittdmistd, tuotantoa tai palvelutapahtumia (Martinsuo ja Blomgvist 2010, s. 3). Yrityksessa
voi olla sen koosta riippuen lukuisia erilaisia prosesseja. Yrityksen prosessien muodostumiseen
ja madrittelyyn vaikuttavat esimerkiksi yrityskulttuuri, tyémenetelmét ja tydntekijoiden taidot.
(Lecklin 1999, s. 143). Prosessien tarkoitus on lisdarvon luominen asiakkaille. Lisaarvon
madrittelevat asiakkailta tulevat vaatimukset, toiveet ja tarpeet. Yritykset kayttavat resursseja
prosesseihin, ja johtavat niitd padmaadransa saavuttamiseksi. Prosessiajattelussa on keskeisté se,
etta arvoa lisdédmattomien toimet poistetaan ja pyritdédn tehokkaampaan toimintaan. Myos
dokumentoiminen ja tietojdrjestelmien hyddyntdaminen korostuvat prosessiajattelussa.

(Martinsuo ja Blomqvist 2010, s. 1)

4.4 Alihankinta

Alihankinta on yksi ulkoistamisen muodoista. Alihankinnassa ei kuitenkaan siirry voimavaroja,
ihmisié tai kyvykkyyksié yritysten valilla. Siind hankkiva yritys tilaa alihankkijalta jonkin
komponentin, tuotteen, palvelun tai prosessin. Alihankkija tuottaa kyseisen tuotteen omaan
lukuunsa (Van Weele 2005; Flink 2015).
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Savolainen (2006) kehitti diplomitydssddn menetelmén, jolla metalliteollisuusyrityksen
tarpeisiin kehitettiin alihankintaa kustannustehokkuustarpeita vastaavaksi. Tyon toimeksiantaja
pyrki selkiyttdméan sisdistd tuotantoaan. Tavoitteena oli ydinosaamiseen keskittyminen ja
alihankinnan suhteellinen lisddntyminen. Alihankintaprosesseja piti ndin ollen kehittaa
tehokkaiksi ja toimiviksi. Tyossé laadittiin yrityksen tarpeisiin sopiva toimintamalli. Mallin

toimenpiteiden avulla pyrittiin saamaan etuja kustannustehokkuudessa ja joustavuudessa.

ISLAB ostaa ulkopuolisilta laboratorioilta ne laboratoriotutkimukset, joita ei ole
tarkoituksenmukaista suorittaa omassa laboratoriossa. Kukin erikoisala huolehtii omien
naytteidensa logistiikan ohjeistuksesta ~ yhdessa  aluelaboratorioiden kanssa.
Tutkimusohjekirjassa on lahetettavista tutkimuksista samat tiedot kuin omassa laboratoriossa
tehtdvista tutkimuksista. Jos tiedoissa tapahtuu olennaisia néytteenottoon tai tulkintaan liittyvia

muutoksia, ne tiedotetaan asiakkaalle laboratoriotiedotteilla.

Alihankintana tehtdvista tutkimuksista paattaa toimitusjohtaja tarvittaessa yhdessa erikoisalan
vastuualuejohtajan kanssa. Alihankkijalta edellytetdan luotettavaa toimintaa. Tutkimuksen
tulee soveltua kliiniseen tarpeeseen. Tilattavasta tutkimuksesta tulee saada tarvittavat tiedot
naytteestd ja sen lahettdmisestd, sdilyvyydestd, kadytettdvastd menetelmastd, viitearvoista ja

vastausviiveestd seké yhteyshenkilGista.

Alihankkijan tulee antaa tieto mahdollisesta alihankinnan ketjutuksesta. Tieto ketjutuksesta
tallennetaan laboratorio-ohjekirjaan. Ensisijaisesti pyritddn kayttdma&an alihankinnassa
akkreditoituja palvelun tuottajia (standardi SFS-EN ISO/IEC 17025 ja/tai SFS-EN 1SO 15189

tai vastaava kliiniseen laboratorioon soveltuva standardi).

Alihankinnan standardoimiseksi ISLABissa on luotu toimintamalli (kuva 3). Prosessi alkaa
siitd, kun erikoisalan vastuualuejohtaja tiedostaa alihankintatutkimuksen tarpeen ja sen
kilpailuttamisen tarpeen. Esitys alihankinnasta tehdaan toimitusjohtajalle. Koska ISLAB on
liikelaitoskuntayhtyma, julkinen toimija, hankintalakia tulee soveltaa. T&mén jalkeen valitaan
alihankintalaboratorio, josta toimitusjohtaja tekee pé&atoksen. Tutkimusta perustettaessa
toimitusjohtaja paattdd myos tutkimuksen hinnan tarjouksen perusteella. Tietohallintojohtaja

antaa uudelle tutkimukselle numeron, jota kaytetddn esimerkiksi laboratoriotutkimuksien
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pyytdmisessé ja tilastoinnissa. Jos tutkimukseen liittyy sdhkdinen pyynt0- ja vastausliikenne
ISLABIn ja alihankintalaboratorion vélilla, tdméa liikenne testataan. Tutkimusnimikkeen
kayttoonottovaiheessa tutkimuksen vastuuhenkild laatii ohjekirjatekstin ja tiedotteen

kayttoonotosta.

N
« Erikoisalan |adketieteellinen vastuualuejohtaja arvioi alihankinnan tarpeen,
kilpailuttamisen tarpeellisuuden ja tekee esityksen tutkimuksen alihankinnasta
toimitusjohtajalle.
J
)
« Erikoisalan laaketieteellinen vastuualuejohtaja tekee esityksen tutkimuksen alihankinnan
Alihankinta- laboratoriosta toimitusjohtajalle.
laboratorion

valinta J

 Toimitusjohtaja paattda alihankinnan laboratorion ja maarittelee tutkimuksen hinnan. A
« Tietohallintojohtaja antaa tutkimukselle kuntaliiton numeron tai valitsee tutkimukselle
Tutkimusni- ISLABIn sisdisen numeron.
mikkeen «Tietohallinnon osaamisalue testaa tutkimuksen pyyntd-vastausliikenteen.
perustaminen J

« Erikoisalan laaketieteellinen vastuualuejohtaja/ tutkimuksen vastuuhenkild laatii
ohjekirjatekstin ja maarittelee tutkimuksen kdyttédnoton paivdmaaran.
Tutkimusni- « Erikoisalan ladketieteellinen vastuualuejohtaja/ tutkimuksen vastuuhenkil6 tiedottaa
mikkeen tutkimuksesta tai siind tapahtuneesta muutoksesta asiakkaille.
kayttoonotto

Kuva 3. Alihankintatutkimuksen prosessi (Vaisanen ja Romppanen 2019)

Johtava vylila&kéri vastaa ISLABIn tutkimusohjekirjasta ja siihen tehtévistd muutoksista.
Tutkimusohjekirjan sisaltod jo kayttoon hyvaksyttyjen menetelmien osalta voidaan muuttaa
tarpeen mukaan.
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4.5 Tiekartan ja palvelumuotoilun soveltaminen CERT-tutkimuksen kayttéonotossa

CERT-testista on lukuisia kansainvélisissé vertaisarvioiduissa lehdissé julkaistuja tutkimuksia.
Tutkimusnaytto testin osalta perustuu lahinna kolmeen tutkimukseen, jotka on julkaistu varsin
korkeatasoisissa tieteellisissa lehdissa (Havulinna et al. 2016, Laaksonen et al. 2016, Cheng et

al. 2015). Suomalaisista laboratorioista Fimlab otti testin ensimmaisena kayttoon v. 2018.

ISLABIn alihankintatutkimusten prosessi kunkin tutkimuksen osalta voidaan esittdd myos
tiekartan muodossa. CERT-tutkimuksen kéyttéonottoon laadittiin tiekartta (kuva 4). Tiekartta
kuvaa prosessia asiakkaan tarpeesta tutkimuksen kayttdonottoon. Hyvésté tiekartasta pystyy
nédkemé&an yhdella silmaykselld mik& asiakkaan kannalta tavoiteltu tuotos tehdaan milloinkin
(Tiekartta 2021). ISLABIn laaketieteellinen asiantuntijajohto on keskustellut tutkimuksen
kayttoonotosta vuodesta 2020 lahtien. Kliinisen kemian vastuualueen johtaja teki esityksen
tutkimuksen alihankinnasta toimitusjohtajalle kevéalla 2021. Tutkimuksesta tehtiin
tarjouspyyntd. Toimitusjohtaja maaritti tutkimukselle myyntihinnan, ja tutkimukselle annettiin
ISLABIn sisdinen numero pyyntdjen tekemistd, tilastointia ja hinnoittelua varten. Tutkimus
otetaan kayttoon vuoden 2021 aikana, ja siitd laaditaan teksti laboratorion tutkimusohjekirjaan.
Lisaksi tutkimuksen saatavuudesta tehddin laboratoriotiedote laboratorion asiakkaille.

Vuosi 2020 Kevit 2021 Kevit 2021 Kesi—syksy 2021

Vastuualuejohtaja arvioi
Tarve tutkimukselle alihankinnan tarpeen ja
kilpailutuksen tarpeen

Vastuualuejohtaja
Alihankintalabora - 'etkee_es-tyksen
utkimuksen

torion valinta alihankinnasta

toimitusjohtajalle

Tj piiittii alihankinnan

Tutkimus nimikke en laboratorion ja hinnan

. Tietohallinto antaa
perus taminen tutkimusnumeron ja testaa

pyynto -vastausliikenteen

Vastuuhenkild laatii

Tutkimus nimikkeen ohjekirjatekstin ja

kiyttodnotto Sttt (] Tetoms

Kuva 4. CERT-alihankintatutkimuksen tiekartta.
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Palvelumuotoilundkokulmasta CERT-tutkimuksen tarpeellisuudesta kéytiin keskustelua
Kuopion yliopistollisen sairaalan laékéreiden kanssa. Kartoitettiin tutkimuksen merkitysta,
hyodyllisyyttd ja vaikuttavuutta. Maarittelyvaiheessa pohdittiin laboratorion siséisesti
tutkimuksen tarpeellisuudesta osana palveluvalikoimaa. Tutkimusvaiheessa keskusteltiin
potentiaalisten kéayttdjien kanssa. Suunnitteluvaiheessa pohdittiin saatujen kommenttien
perusteella sitd, aletaanko tutkimusta tehdd itse, vai ostetaanko tutkimus alihankintana.
Palvelutuotannon kannalta arvioitiin, ettd tutkimusta pyydetaan alkuvaiheessa varsin véhan.,
Néin ollen ei ole kannattavaa eika jarkevaa alkaa tehda tutkimusta itse. Arviointivaihe tulee
kuitenkin olemaan tarked, siind seurataan tilastotiedoista, miten paljon tutkimusta on pyydetty
missékin yksikossé.

4.6 Palvelumuotoilun soveltaminen FINRISKI - ja TTR-laskurin kayttéonotossa

Laboratorion tulokertyman kannalta olisi ollut edullista tarjota FINRISKI-laskuria erilliseng,
tilattavana tutkimuksena. Tutkimus pdatettiin kuitenkin viedd saataville laboratorion
tutkimusohjekirjaan hyperlinkin muodossa. Néin ollen asiakas voi kayttaa maksutta laskuria,
kuten nykyisinkin THL:n www-sivujen kautta. Tdma koskee organisaatioasiakkaiden lisaksi
myo6s ohjekirjaa lukevia kansalaisia, joita Kkiinnostaa oman sydan- ja verisuoniriskin
madrittdminen. ISLABIn ohjekirja on saatavissa www-sivujen kautta, ja laskurin liittdmisesta
ISLABIn ohjekirjaan kolesterolitutkimuksen kohdalle tiedotetaan www-sivuilla julkaistavan

tiedotteen kautta. Tiedote jaetaan my0s asiakasorganisaatioiden intranetissa.

Vaikka INR-tutkimuksien mé&ara on alentunut Marevan-laékitystd korvaavien uusien
ladkevalmisteiden mydtd, niin TTR-laskurille on ollut edelleen kysyntad, ja se on saatavissa
kahden muun yliopistosairaalan laboratorion palveluvalikoimassa. Toisessa niista tutkimus on
erillisend, tilattavana maksullisena tutkimuksena, toisessa taas tulos saadaan
tutkimusohjekirjaan linkitetyn laskurin kautta. ISLABissa TTR-laskurin osalta p&adyttiin
selvittelyiden jalkeen vastaavaan toimintatapaan kuin FINRISKI-laskurin suhteen, eli erillisen
tilattavan TTR-laskuri-tutkimuksen asemesta pdaddyttiin  luomaan tutkimusohjekirjaan
hyperlinkki ulkopuoliseen laskuriin. Tdma ratkaisu palvelee paitsi tutkimusta pyytavéaa
la&karia, niin myos Marevan-laakitysta kayttavaa potilasasiakasta.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa kartoitettiin erilaisia sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia riskilaskureita ja -
testejd. Tyon tutkimuskysymyksend oli selvittdd, miten CERT, FINRISKI- ja TTR-laskurit
otetaan laboratorion palveluvalikoimaan osana strategian mukaista palvelumuotoilua. Saadun
tutkimusdatan perusteella ndma tutkimukset ja laskurit arvioitiin valideiksi ja ne voitiin ottaa
ISLABInN asiakkaiden kayttoon joko lisddmalla ne suoraan tutkimusvalikoimaan laskutettavaksi
tutkimukseksi tai tekemélla jo olemassa olevaan laskuriin linkki ISLABIn tutkimusohjekirjasta.

Laadukkaan terveydenhuollon toimintaan kuuluu olennaisesti oman toiminnan kehittdminen.
Myo6s hoitosuosituksien kéytté on olennaista ndyttd6n perustuvan vaikuttavan hoidon
takaamiseksi (Ahtiluoto 2017). Samoin laboratoriotutkimuksien tarjoaminen hoitosuosituksien
tueksi on tarkeéda. Tyon tulos tarjoaa hoitavalle l1aakarille tydkalut hoitosuosituksien mukaisten

riskilaskureiden kayttoon.

CERT-tutkimuksen kayttéonotto

Tutkimusnaytté on osoittanut, ettd CERT-riskiluku antaa enemmaén tietoa perinteisiin
lipidimaarityksiin ja muihin riskitekijéihin verrattuna (Knuuti at al. 2017). Tutkimusnayttéon
perustuen ISLABIssa péatettiin perustaa uusi tutkimus, joka kuvastaa CERT-lukua. Tutkimus
ostetaan alihankintana. Tutkimuksesta tulee ndin osa ISLABIn tutkimusvalikoimaa. Jaa
nahtavaksi, minka verran tutkimusta pyydetaan. Jatkotutkimuksissa nahtaneen, miten paljon

hyotya testistd on yksilo- tai vaestotasolla.

Riskimittareille on tyypillisté, ett4 niiden erotteluvoima on kaikesta huolimatta varsin heikko.
Suurenkin CERT-riskin ryhmdssé vain pieni osa potilaista saa sydantapahtuman, ja suurin osa
korkean riskin ryhméstd ei saa. Matala CERT-luku ei mydské&éan takaa sitd, ettei olisi riskia
saada sydantapahtumaa. Testitulos voi néin antaa virheellisen turvallisuuden tunteen. Viel ei
tiedetd, antaako CERT-arvoihin perustuva hoito paremman tuloksen kuin perinteinen
riskitekijoihin perustuva hoito. Saadun tutkimusndyton pohjalta CERT-testi on vain yksi
riskitekija muiden joukossa. (Knuuti et al. 2017).
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Todenn&koisesti tutkimus ja sen saatavuus ISLABIn kautta kiinnostaa todennékoisesti ainakin
omasta terveydentilastaan kiinnostuneita niin sanottuja itse maksavia asiakkaita, jotka
kuitenkin tarvitsevat laakarin l&hetteen tutkimusta ja tutkimusvastauksen tulkintaa varten.
Tassa ISLABIn kaytdntdé eroaa yksityislaboratorioiden kdytannostd, jonka mukaan
laboratoriotutkimuksiin voi hakeutua ilman ld&karin lahetettd. T&llGin tulosten tulkintakin voi

jaada asiakkaan vastuulle.

FINRISKI-laskurin kayttoonotto

FINRISKI-laskuri on Suomessa laajalti kaytossé oleva laskuri sydén- ja verisuonitautien riskin
arviointiin. Tama laskuri péivitetty FINRISKI 2.0 —versioon vuonna 2020, ja se on saatavissa
THL:n internet-sivujen kautta ( wwwe.thl.fi/finriski-laskuri). Vartiaisen et al. 2020 tutkimuksen
mukaan laskuri on hyoddyllinen. Julkaisun mukaan riskilaskennan pitdisi olla osa
potilastietojérjestelméaa niin, etté riskitekijat laskettaisiin automaattisesti, kun tarvittavat tiedot
ovat jarjestelmdssa. Tama edellyttad riskitekijatietojen syottamistd rakenteellisessa muodossa,
mika ei toteudu kaikissa potilastietojarjestelmissd. ISLABIn asiakasorganisaatioiden kaytdssa
on erilaisia potilastietojarjestelmia (Lifecare, Uranus, Mediatri), joihin ISLAB ei voi vaikuttaa.
Osana riskien laskentaa kéaytetdan ISLABIn tutkimusvalikoimiin kuuluvia plasman kolesteroli-
ja HDL-kolesterolitutkimuksia. Koska riskien laskenta on hyodyllista potilaalle ja ld&karille ja
siitd voisi koitua kansantaloudellisia hydtyja, linkki FINRISKI-riskilaskentaan lisattiin
ISLABIn tutkimusohjekirjaan kolesterolitutkimuksien kohdalle. THL:n verkkosivuilla on jo
toimiva linkki, joten ei kannattanut rakentaa riskilaskurista erillistd laskutettavaa tutkimusta,
mutta haluttiin palvella asiakkaita 10ytdma&an laskuri nykyista helpommin. Koska
laboratoriotulokset  siirtyvat  asiakastietojarjestelmien  kautta ~ Omakantaan, myos
potilasasiakkaat voivat itse nahda tuloksensa sieltd, ja he nédkevét tietoja tutkimuksista

laboratorion ohjekirjan kautta. Muiden laboratorioiden ohjekirjasta ei ole linkkia laskuriin.

TTR-laskurin kayttéonotto

TTR-laskuri olisi ollut mahdollista rakentaa erilliseksi ISLABIn itsensé tekemaksi tilattavaksi
tutkimukseksi. Tall4 tavalla tyohon olisi saatu kolmas tapa hyddyntééa laskureita osana ISLABIN
tutkimusvalikoimaa, siis luomalla erillinen uusi tutkimusnimike. Helpomman toteutustavan
vuoksi  pééatettiin  kuitenkin  tehdd ohjekirjaan  INR-tutkimuksen kohdalle linkki

Terveyskirjaston TTR-laskuriin. Laskuri otettiin osaksi tutkimusohjekirjaa 16.4. 2021.
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Tutkimus otetaan mahdollisesti myéhemmin kayttoon erilliseksi tilattavaksi tutkimukseksi
ISLABIn valikoimiin, jolloin siitd syntyisi laskutettava tuote, ja asiakkaan saama hyoty

yhdistyisi ISLABIn taloudelliseen hyotyyn palvelumuotoilun periaatteiden mukaisesti.
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