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Tiivistelma

Terveystieteissa riskikartoituksella tarkoitetaan ennaltaehkdisevad tutkimusta siitd, kuinka suuri riski asiakkaan on
sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin. Riskikartoituksessa kaytetdén erilaisia mittareita, joissa huomioi-
daan mm. asiakkaan ik&, sukupuoli, elintavat sekad kyselylomakkeen tayttimiseen vaadittavat laboratoriokokeiden
tulokset. Yleisesti riskitesteissé huomioidaan myos sukurasite. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Tassa kehit-
tamistydssa kaytetadn kasitteita riskianalyysi ja riskikartoitus, joilla tarkoitetaan samaa asiaa. Kehittamistydssa mit-
tarista puhuttaessa tarkoitetaan riskimittaria, riskilaskuria, riskikyselya tai riskitestid. Kehittamistyon tilaajana oli

ladkarikeskus Lupaus, Kuopiossa sijaitseva yksityinen yleisladkarikeskus.

Laakarikeskus Lupauksen Ennaltaehkdiseva vastaanotto -palvelu on suunniteltu asiakkaille, jotka haluavat selvittaa
ja hallita sairastumisriskejdan seka parantaa mahdollisuuksia pysya terveena ja toimintakykyisend. Ennaltaehkaiseva
vastaanotto -palvelu sisaltaa riskitekijamittaukset (mm. paino ja pituus), sukurasiteanalyysin, ladkarin keskustelu-

ajan ja useat riskimittarit. Lopuksi asiakas saa tilanteensa mukaisen riskiraportin.

Kehittdmistyon tavoitteena oli parantaa ladkarikeskus Lupauksessa kaytdssa olevaa Ennaltaehkdisevdaa vastaanotto -
palvelua. Tavoitteena oli, ettd toimeksiantajan asiakkaat saavat kattavan riskianalyysin avulla entistd monipuoli-
semman ja luotettavamman tiedon omista terveysriskeistdan ja terveydentilastaan. Riskiraportin saatuaan asiakas
voi edistda terveyttddn elamantapamuutoksilla esimerkiksi terveellisen ruokavalion ja liikunnan avulla. Kehittdmis-
tydn tuotoksena ladkarikeskus Lupauksen kayttoon on laadittu kaksi riskikartoitusmittaristoa, jotka koottiin etsimalla

uusia, kattavampia riskimittareita.

Kehittamistyo toteutettiin vuosina 2014 — 2015. Riskimittareiden kartoittamiseen kaytettiin useita eri tietolahteita,

joista ldydettyja mittareita vertailtiin kayttokelpoisuuden mukaan.
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Abstract

Risk analysis in health sciences means a pre-emptive study about a customer’s risk to get disease like, for instace,
a cardiovascular disease. This study uses the concepts risk analysis and risk assessment interchangeable. The

study was done for medical center Lupaus.

The medical center Lupaus’s pre-emptive reception is designed for a customer who wants to investigate and man-
age risks to get a disease and improve chances to remain healthy and functional. The pre-emptive reception in-
cludes risk factor measurements (i.e. weight and height), analysis for factors that run in the family, doctor’s inter-
view appointment and several risk measurements. Finally a customer receives a risk report for his situation. The
purpose for the study is to find new risk measurements and compare those according to the criteria given by the

client.

The objective for the study is to improve the pre-emptive reception Lupaus uses. The purpose is that the client's
customers receive more comprehensive and reliable information for his health risks and healthiness. After the cus-
tomer has received a risk report, he can improve his health with lifestyle changes like a healthy diet and exercise.
The final outcome for the study offers appropriate risk assessment measurements for Lupaus, which can be utilized

to improve public health.

The study was implemented in years 2014-2015. Several sources were used to assess risk measurements and
found measurements were compared by their usability. As an outcome three optional measurements were sug-

gested for Lupaus.
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JOHDANTO

Terveystieteissa riskikartoituksella tarkoitetaan ennaltaehkaisevad tutkimusta sitd, kuinka
suuri riski asiakkaan on sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin. Riskikartoituk-
sessa kaytetaan erilaisia mittareita, joissa huomioidaan mm. asiakkaan k&, sukupuoli, elin-
tavat seka kyselylomakkeen tayttdmiseen vaadittavat laboratoriokokeiden tulokset. Y leisesti

riskitesteissé huomioidaan myos sukurasite. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.)

"Riskianalyysilla tunnistetaan tiettyyn toimintaan littyvat tahalisten ja tahattomien vaaro-
jen mahdolisuudet ja nistéa mahdoliset aiheutuvat seuraukset. Olennaista on, ettd riski-
analyysilé pyritdédn tunnistamaan ja ottamaan haltuun mahdoliset vaarat ennen kuin mi-
taan kavaa tapahtuu. Riskianalyysi sisdltdd myds riskin suuruuden arvioinnin, riskin merki-
tyksen arviointi puolestaan sisaltad paatokset riskin hyvaksyttavyydesta.” (Malmén ja
Wessberg 2014.)

Opinnaytety6 toteutetaan kehittdmistydna, jonka tuotoksena on kaksi paivitettya riskiana-
lyysimittaristoa yksityisen ladkarikeskus Lupauksen kayttéon. Ennakoiva terveyttd edistava
riskikartoitus on valtakunnalisesti merkittavaa, sila rittavan aikaisella sairauksien havain-
noinnila ihmiset olisivat terveempia ja tasta syysta saastd yhteiskunnale olisi valtava.
(Pontynen Ville 2014). Tassa kehittamistytssa kaytetaan kasitteta riskianalyysi ja riskikar-
toitus, joilla tarkoitetaan samaa asiaa. Kehittdmistydssa mittarista puhuttaessa tarkoitetaan

riskimittaria, riskilaskuria, riskikyselya tai riskitestia.

Kehittamistyold tarkoitetaan toimintaa tiedon lisédmiseksi ja uusien sovellusten I6yta-
miseksi. Toimivan kehittamistyon kriteerind on tuottaa oleelisesti uutta tietoa. (Suomen vi-
ralinen tilasto SVT 2014).

Kehittamistyon tarkoituksena on parantaa ladkarikeskus Lupauksen riskikartoitusmittaristoa
(Lite 1) ja etsid kattavimmat mittarit kansansairauksiin. Riskikartoitus antaa asiakkaalle ku-
van omasta sen hetkisesta terveydentilasta. Mittaustulosten perusteella asiakas voi tehda
elaméantapamuutoksen, ennen kuin sairastuu tai sairaus alkaa oireila. Tulevina sairaanhoi-
tajina tutustuminen erilaisin riskikartoitusmittareihin on téarkeda, sila yksi osa sairaanhoita-
jan ty6ta on arvioida asiakkaan terveydentiaa muun muassa erilaisten kyselyiden ja mit-

tausten tekemisen avulla.
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LAAKARIKESKUS LUPAUS

Laakarikeskus Lupaus on Kuopiossa sijaitseva yksityinen yleisladkarikeskus, joka tarjoaa
monipuolisia terveysalan palveluita. Lagdkarikeskus Lupauksen yrittdjana toimivat laakari Vi-
le Pontynen yhdessa vaimonsa Rikka Pdntysenkanssa, joka vastaa mm. asiakaspalvelusta,
laskutuksesta sekda ajanvaraukseen ja yhteistyohon littyvista asioista. (Laékarikeskus Lu-
paus 2015a.)

Henkibkuntaan kuuluu visi l&ékaria, kaksi FLT (Funktionaalinen laéketiede) Ravintovalmen-
tajaa®, likuntafysiologi, nelja lA&ketieteen opiskeljaa ja perushoitaja, joka vastaa myos
laboratoriondytteiden otosta (La&dkarikeskus Lupaus 2015a.) Lisaksi ladkarikeskus Lupauk-
sen tioissa pitéa vastaanottoa Hyvinvointikeskus Ryhdin yrittdja, jolla on patevyys hyvin-
vointivalmentamiseen, perinteiseen jasenkorjaukseen ja han on myo6s koulutettu hieroja.

(Hyvinvointikeskus ryhti 2015.)

Laakarikeskus Lupaus tarjoaa asiakkaileen Paivystys-, Tehokkaastitutkien-, Kaiken katta-

va-, Vaihtoehtojen vastaanottopalveluita seké kotikdynteja. Vastaanottopalveluiden rinnalle
ladkarikeskus Lupaus on laatinut palveluita, jotka helpottavat asiakkaiden arkea, kuten ajo-
korttitarkastuksen, erilaisia toimenpiteitd (mm. luomenpoisto), puhelinkonsultaatiota ja he

laativat my0s asiakkaile hoitotahtoja hyvissé ajoin ennen asiakkaan ymmarryksen ja toi

mintakyvyn heikentymista. (Laakarikeskus Lupaus 2015a.)

Kattavan yleislagkarityon tueksi ldakarikeskus Lupauksella on FLT Ravintovalmentajia® se-
k& likuntafysiologi. "FLT Ravintovalmentajien® tyd perustuu ihmisen biokemiaan ja tutkit-
tuun tietoon, mutta sen ei ole pakko mukailla yleisia ravitsemussuosituksia tai Kaypa hoito
-suosituksia. FLT ravintovalmennus korostaa yleisten suositusten sijaan yksiblisyytta”
(La&karikeskus Lupaus 2015a). Likuntafysiologi tekee eri sairauksin littyvia kuntokartoi

tuspaketteja seka tarjoaa myos yksiblisia harjoitusohjelmia (Laakarikeskus Lupaus 2015a.)

Kehittamisty6 tehdaan laakarikeskus Lupauksen tarjoaman Ennaltaehkaisevan vastaanotto-
palvelun tueksi. Ennaltaehkdiseva vastaanotto -palvelu on suunniteltu asiakkaalle, joka ha-
luaa selvittdéd ja halita sairastumisriskejd ja parantaa mahdolisuuksia pysya terveena ja
toimintakykyisend. Ennaltaehkdiseva vastaanotto -palvelu sisaltdd riskitekjamittaukset
(mm. paino ja pituus), sukurasiteanalyysin, useat riskimittarit (Lite 1), ldakarin keskustelu-
ajan ja riskiraportin. (La&karikeskus Lupaus 2015b.) Litteissa 1, 2 ja 3 mainittuja testeja
rasvatesti, suolatesti ja sytmistottumistesti emme kasittele téssa kehittamistydssa, silld

asiakkaan ravitsemuksen kartoittaminen kuuluu FLT Ravintovalmentajien® toimenkuvaan.
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3 KEHITTAMISTYON KESKEISET KASITTEET

3.1 Kehittamistyo

Maaralisen ja laadulisen tutkimuksen tuntemus on edellytys kehittdmistytlle, koska kehit-
tamistutkimuksella ei ole omaa menetelmaa (Kananen 2012, 25.) Kvantitativinen eli maa-
ralinen tutkimus on menetelma, jossa keskeisessa osassa ovat johtopaatokset ja teoriat
aiemmista tutkimuksista, kasitteiden maarittely seka maaralinen ja numeerinen mittaami
nen. Kvalitativinen eli laadulinen tutkimus kuvaa objektivisesta nakdkulmasta todelista
elamaa. Tama tutkimustyyppi on kokonaisvaltaisempi ja syvalisempi tutkimus yksion ko-
kemuksista ja ndkemyksista. (Hirsjarvi ym.2007, 135-136, 157).

Kehittamisty0 opinnaytetyona littyy aina kaytantoon ja se lahtee muutostarpeesta, jonka
tuloksena syntyy kdytanndssa toimiva tuotos. Sen taustalla on teoria, johon kehittdmisessa
nojataan. Kehittamistutkimus muistuttaa kokeellista tutkimusta, sila molemmissa on ennen

ja jakeen- mittaus. (Kananen 2012, 25.)

Kehittamisty6n tarkoituksena on tiedon lisadminen ja uusien sovellusten IBytadminen. Kehi-
tettava kohde on toimeksiantajan Ennaltaehkdisevan vastaanoton terveysriskimittarit (Liite
1). Uudet sovellukset kehittamistyssa tarkoittavat mahdolisia uusia terveysriskimittareita,

joita toimeksiantajan kayttéon tarjotaan.

3.2 Terveyden edistdminen

Terveyden edistimiseen on useampia nadkokulmia ja nitd voidaan lahestyd ennen sairau-
den puhkeamista tai sairauden eri vaiheissa. Terveyden edistamisen preventiot voidaan ja-
kaa kasitteelisesti kolmeen: primaari- sekundaari- ja tertiaaripreventioon. Preventiola tar-
koitetaan tapoja, joila ylapidetaan terveyttd ja estetdan sairauden imentymista seka pyri
tdan minimoimaan sairauksien aiheuttamat haitat. Sairauksia ehkaisemalida tavoite on pa-
rantaa toimintakykyd, lievittad oireita seka saastaa sairauksista aiheutuvissa kuluissa. (Ter-

veyskirjasto 2009.)

Taysin ennaltaehkdisevaa toimintaa on primaaripreventio; tassa vaiheessa pyritdan vaikut-
tamaan sairauksin, ennen kuin niden esiasteet ovat akaneet kehittyd. lThmisia yritetaan
ohjata ja neuvoa minimoimaan haitalisiksi tiedettyjen kayttaytymistapojen tai ymparistoon
littyvien tekijdiden aiheuttamat riskit. Epidemioiden akkaan voidaan preventiona véahentaa
vaaratekijan mahdolisuutta aiheuttaa tautia. Téarkeimpinad keinoina terveydenhuollossa ovat
rokotukset ja terveysneuvonta. Neuvontaan kuuluu esimerkiksi ravitsemus- ja paihdeneu-

vonta, likapainon véhentdminen optimaalisela likunnalla, synnytykseen ja vanhemmuu-
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teen valmistaminen. (Terveyskirjasto 2009.) Taman kehittdmistyon nakokulmana on pri-
maaripreventio. Terveysriskimittareiden kayttoon littyy vahvasti terveysneuvonta, muun

muassa puhuttaessa diabeteksen ja ruokavalion yhteydesta.

Sairauden pahentumista voidaan estda tuhoamalia riskitekija tai vahentamald sen vaiku-
tusta. Sekundaaripreventio on kaytannossa sairauden hoitoa, eik& varsinaisesti sairauden
ehkaisemistd. Ladkkeettoman hoitomuodon eli elintapojen muuttamisen, péaihteiden vahen-
tamisen ja likunnan lisddmisen on tutkitusti todettu auttavan huomattavasti ldékehoitoa
sekundaaripreventiossa. Esimerkiksi sepelvaltimotaudin tai muusta aterokleroottisesta sai-
raudesta karsivan potiaan oireiden ja tautikohtausten ehk&isytoimenpiteet ovat tehokkaita
naitd kahta hoitomuotoa hyoddyntamala. (Terveyskirjasto 2015a.)

Tertiaariprevention tarkoitus on estdd olemassa olevan sairauden ja sité aiheutuvien hait-
tojen paheneminen. Kasitteelisesti se on osa kuntoutusta, jossa pyritddn palauttamaan

tyo- ja toimintakykya tai vaikuttamaan niden hidastumiseen. (Terveyskirjasto 2009.)



10 (49)

3.3 Kansantaudit

Suomalaisia kansantauteja ovat sydan- ja verisuonisairaudet, mielenterveysongelmat, syo-
vat, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, muistisairaudet ja tuki- ja li-
kuntaelimiston sairaudet. Naitd kaikkia kansansairauksia voidaan ehkaista yhtenevaisin ke
noin. Ehkaisymenetelmia ovat likunta, terveelinen ja monipuolinen ruokavalio, paihteetto-
myys, lihavuuden valttdminen ja joissakin tapauksissa ladkehoito. Kansantaudeilla on suuri
merkitys vaeston terveydele ja kuolleisuudelle. Lisdksi kansantaudit vaikuttavat kansanta-
louteen laskevasti, silld monet nista aiheuttavat jossakin vaiheessa tyokyvyttomyytta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Maaiman terveysjarjest6 WHO (World Health Organization 2013) on julkaissut suunnitel
man kroonisten kansantautien ehkaisemiseksi. Tavoitteena on vahentdd kansantauteihin
littyvéda ennenaikaista kuoleisuutta 25 % vuosien 2013 — 2020 aikana. Tavoitteiden saa-
vuttamiseksi WHO on asettanut 9 kohtaa, joissa on asetettu tavoitteeksi mm. runsaan al-

koholin kayton vahentaminen 10 % ja suolan kayton vahentaminen 30 %.

THL:n sairastavuusindeksi kertoo prosentuaalisina osuuksina sairausryhmittéisten

painokerroin on huomattavasti suurin, 27.8 % koko maan sairastuvuusindeksisté. Seuraa-

vaksi suurin painoindeksi on tuki- ja likuntaelinsairauksilla, 20.8 %.

TAULUKKO 1. © 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. THL:n sairastavuusindeksi.

O e Kuolleisu1us ortisne 2 Tl_e.nfl_a.yteen Iiitty\.f_arl3 Terveydenhuollon .-:uorat
(PYLL) elamanlaadun vaje kustannukset

D =0 [pato,cius gpaeejesile . (piec o jles . fpamg  (Ramo

kaikista |indeksissa | kaikista |indeksissa |kaikista indeksissa kaikista indeksissa yhteensa
Sydvat 26.0 10.3 1.9 0.6 2.2 0.9 6.0 2.8 14.6
Sepelvaltimotauti 12.7 50 17 0.5 6.6 26 79 37 11.9
Aivoverisuonitaudit 4.4 17 3:1 1.0 26 1.0 9.1 4.3 8.0
TULE-sairaudet 0 0 241 7.5 206 8.2 11.0 52 20.8
Mielenterveys 8.3 3.3 451 14.0 191 76 6.4 3.0 27.8
Tapaturmat 10.8 4.3 4.8 15 5.9 2.3 6.0 28 10.9
Eﬁ;i?r:ir_taum 1.1 05 0.1 0 59 2.3 66 3.1 5.9
Kattavuus
ilmidalueen 63.2 80.8 62.9 53.0
sisalla

Paino indeksiss3

(%) 25 25 25 25 100
o
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3.4 Riskikartoitus

"Riskikartoitus tarkoittaa tiedon jarjestelmalista kayttamistd vaarojen tunnistamiseksi seka
esimerkiksi ihmisin kohdistuvan riskin suuruuden arvioimista” (VTT 2007). Terveystieteissa
riskikartoituksella tarkoitetaan ennaltaehkaisevaa tutkimusta sitd, kuinka suuri riski asiak-
kaan on sairastua esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2014a.)

Laakarikeskus Lupauksen toimitusjohtaja ja kehittamistyon yhteyshenkilé Vile Pontynen ja-
kaa terveysriskit kahteen alaluokkaan: riskin sairastua johonkin kansansairauteen ja riskin
menettad tyo- ja toimintakyky. Tyo- ja toimintakyvyn menettamiseld Pontynen tarkoittaa
ennenaikaista riskia esimerkiksi sairaselikkeelle jadmiseen tai laitoshoitoon joutumiseen.
(Vile Pontynen 2014.)

Hyvan riskianalyysin tekeminen perustuu usean ihmisen tietojen ja nakokulmien hyddyn-
tAmiseen. Esimerkiksi teolisuuslaitosten tekemissa riskianalyyseissa hyddynnetdan useita
menetelmid. Yksi on karkean tason tunnistusmenetelma, toinen teknisen tuloksen tarkaste-
lua ja kolmas ihmisten ty6tehtavien tarkastelua. (VTT 2007.) Edel& mainittua ohjeistusta
hyvan riskianalyysin tekemisesta voi soveltaa myos laakarikeskus Lupaukseen. Karkean ta-
son tunnistusmenetelmaksi voisi nimetd esim. asiakkaan pituuden ja sukupuolen, teknisen
tuloksen tarkasteluun esim. laboratoriotulokset ja kolmanneksi ihmisen tydtehtavien tarkas-

telussa esim. riskimittareiden kysymyksin vastaamisen.

Kehittamistyon tarkoituksena on tiedon liséédminen ja uusien sovelusten I6ytdminen. Kehi-
tettdva kohde on toimeksiantajan laakarikeskus Lupauksen tdmanhetkiset Ennaltaehkaise-
van vastaanoton terveysriskimittarit (Lite 1). Uudet sovellukset kehittamistydsséa tarkoitta-

vat mahdolisia uusia terveysriskimittareita, joita toimeksiantajan kayttoon tarjotaan.
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3.5 Toiminta- ja tydkyky

Toimintakykya voidaan pitda ylla ehkaisemal& sihen vaikuttavia sairauksia. Toimintakyvys-
ta huolehtimalla voidaan parantaa yksidn vointia ja luoda yhteistssa saastéa sairaanhoidol-
isissa kustannuksissa (Terveyskirjasto 2015b.) Toimintakyky on keskeinen osa ihmisen hy-
vinvointia. Kasitteena toimintakyky on fyysistd, psyykkista ja sosiaalista edellytysta selviy-
tya ihmiselle merkitykselisista ja vaktamattomista paivittaisista elaman toiminnoista, kuten
tyostd, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsensa ja toisten huolehtimisesta — ym-
paristossa missa eldd. Toimintakyky rippuu myos ympariston aiheutuvista vaikutuksista.
Asumiseen ja elamiseen littyvild ymparistotekijoild, muiden ihmisten tuella tai eriaisila
palveluila voi tukea toimintakykya ja arjen toiminnoista selviytymistd. (Heimonen, Pohjo-
lainen 2009.)

Fyysiselld toimintakyvyla tarkoitetaan kykya selviytya paivittaisista toiminnoista fyysisesti.
Koordinaatio, kehon asennon ja likkeiden halinta, kestdvyys- ja lihaskunto sekd nivelten
likkuvuus ovat fyysisen toimintakyvyn térkeitd fysiologisia ominaisuuksia. Aistitoiminnot,
nako ja kuulo luetaan myds usein fyysiseen toimintakykyyn kuuluvaan alueeseen. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014b.) Psyykkinen toimintakyky jaetaan neljaén tekijaan, jotka
ovat koettu toimintakyky, el@man tarkoitukselisuuden kokemus, eldmaéanhalinta sekéa pysty-
vyyden kokemus. Tekijoiden taustalla on mindkuva, kasitys omista kyvyistd ja taidoista,
asenteet ja motivaatio sekd persoonalisuus ja mielenterveys (Heimonen, Pohjolainen
2009.)

Kattavan maaritelman mukaan sosiaalinen toimintakyky voidaan jakaa kahteen osaan. Laa-
ja-alaisesti ajateltuna se on kykya sopeutua yhteiskunnassa valitsevien arvoihin ja normer
hin. Pienemmassa mittakaavassa sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa kuinka henkild selviy-
tyy paivittaisista toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja oman toimintaympéaristén rooleis-
ta. Naihin kuuluvat sosiaaliset suhteet harrastuksin, omaisin ja ystavin (Heimonen, Pohjo-
lainen 2009.)
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Tyoterveyshitos on kuvannut tyokyvyn maaritelmén tyokykytalon muodossa (KUVA 1.)

Tybkykytalo
TYOKYKY
Johtaminen,
tybyhteisd ja tyéolot
TOIMINTAYMPARISTO Arvot, asenteet

Ja motivaatio

Osaaminen

Terveys
Jja toimintakyky

= " TYOKYKYTALO
LAHIYHTEISO

© TYOTERVEYSLAITOS

PERHE

Tyiiterveyslaitos

KUVA 1. Tyokykytalo. (Tyoterveyslaitos 2014a). ©Tydterveysiaitos.

Tyokykytalon perustana ovat terveys ja toimintakyky. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky seka terveys muodostavat tyokyvyn perustan. Toisessa kerroksessa on osaa-
minen, jonka perustana ovat peruskoulutus sek& ammatiliset tiedot ja taidot. Kolmannessa
kerroksessa vaikuttavat arvot, asenteet ja motivaatio. Neljds kerros kuvaa johtamisen, ty6-
yhteison ja tydolojen vaikutusta tyokykyyn. Tyokykytalo pysyy pystyssa, kun kaikki kerrok-
set tukevat toisiaan. Tyokykytalon kaikkia neljad kerrosta tulee kehittéa jatkuvasti. (Tyoter-
veyslaitos 2014b.) Voidaankin sanoa, etta terveyden ja toimintakyvyn sailyminen on mer-

kittéavin asia tyokyvyn saiymisen kannalta.
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LAAKARIKESKUS LUPAUKSESSA TALLA HETKELLA KAY TOSSA OLEVAT RISKIMITTARIT

Laakarikeskus Lupauksen Ennaltaehkaiseva vastaanotto -palvelu sisaltda riskimittaukset
(paino, pituus, vyotaron ymparys, verenpaine), sukurasiteanalyysin, riskikyselyt, laakarin
keskusteluajan ja Lupauksen Riskiraportin. Kaytdssa olevat riskikyselyt ovat FINRISKI, Dia-
betesriski, Mikkelin Osteoporoosiindeksi, Tyky-indeksi, AUDIT, Muistisairauden riskimittari
ja verenpaineen seuranta (Lite 1). (La&kéarikeskus Lupaus 2015b, Pontynen Vile 2014.)

4.1 Aioverenkiertohairio ja sydaninfarkti

Suomen kansallsta FINRISKI-tutkimusta suunnitelaan ja toteutetaan Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksessa, lisdksi THL:sta koordinoidaan aineiston analysointia ja raportointia.
Tutkimuksella kartoitetaan laajasti riskitekijoita kroonisin ja ertarttuvien tauteihin. FINRIS-
Kl-tutkimuksia on tehty jo vuodesta 1972 léhtien 40 vuoden ajan. Useisiin tutkimusprojek-
teihin ja kansallsin seurantatarkoituksin kaytetdan tutkimuksesta saatua aineistoa. Tutki
musalueiden vaestostd valitaan rippumattomia satunnaisotoksia viden vuoden vélein tut-
kittavaksi. Vimeisimmasta tutkimuksesta, joka suoritettin vuonna 2012, julkaistin kolme
paaraporttia: toteutus ja menetelmat, taulukkoraportti ja raportti ravitsemuksesta. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.)

FINRISKI-laskuri kertoo prosentteina kansalaisen riskin sairastua vakavaan aivoverenkier-
tohairioon tai sydaninfarktin seuraavan 10-vuoden aikana. Se perustuu henkididen sairas-
tuvuuden ja riskitekijoiden seurantaan, joita tutkittin vuosina 1982, 1987 ja 1992 FINRIS-
Kl-tutkimuksessa. FINRISKI-laskuri toimii hyvand apuvélineend kokonaisriskin arvioimisessa
riskitekijoiden ja sukurasitteen osalta, mutta jattdd huomiotta potiaan litdnndissairaudet ja

jo olemassa olevan sairauden asteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

FINRISKI-mittarista saadaan riskitekijatiedot, kaytettyjen riskitekijoiden vaikutus analysor
daan monimuuttujamallla sairastuvuuteen ja kuoleisuuteen. Analyyseista saadaan riskite-
kijan kerroin maliin, jolla lasketaan sairastumisriski. Riskin laskennassa selvitetddn ovatko
lahisukulaiset sairastaneet sydaninfarktin alle 60-vuotiaana. Liséksi huomioidaan tutkittavan
k&, tupakointi, sukupuoli, kokonaiskolesteroli, HDL-kolesteroli, sairastaako henkid tyypin 2

diabetesté ja systolinen verenpaine. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)
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4.2 Diabetes

Diabetesriski-mittarin  on suunnitellut professori Jaakko Tuomiehto Helsingin Y liopiston
kansanterveystieteen laitokselta ja erikoistutkija Jaana Lindstrom Terveyden ja Hyvinvoin-
nin laitokselta. Riskitesti Ioytyy Diabetesliton internetsivulta, ja se antaa vastauksen tyypin

2 diabeteksen sairastumisriskin. (Riskitesti 2013.)

Testi sisdltda kahdeksan kysymysta. Neljadn kysymykseen ei voi itse vaikuttaa, sila ne si
saltavat kysymykset iastd, perimastd, sukupuolesta ja sitd, onko verensokeri ollut koholla.
Seuraavaksi kysytaan painoindeksi ja vyotarénymparys. Testin tulee syottaa pituus ja par
no, jolloin ohjelma laskee testin tekijdn painoindeksin. (Terveyskirjasto 2014.) Liséksi tes-
tissd oleva pieni i-kirjain kertoo painoindeksin vaikutuksesta 2-tyypin diabeteksen syntyyn.
Vyotaronymparys-kysymyksen kohdalla on annettu ohje, mistd mitta tulee ottaa. I-
kirjaimen kohdalla on jélleen infoa sitd, miksi vyotaronymparys tulee mitata. (Riskitesti
2013.)

Kaksi vimeistd kysymysta littyvat kasvisten kayttoon ja likuntaan. Likuntakysymyksessa
painotetaan sité, ettd puolen tunnin arkiikunta voi koostua kolmesta kymmenen minuutin
patkasta, ja likunnalla ei aina tarkoiteta kuntosaliharjoittelua tai lenkkeilyd. Myods kaupassa
kaynti tai mattojen tamppaus on likuntaa. Kasvisten kayttda kartoittava kysymys kuuluu:
Kuinka usein syot kasviksia, hedelmia tai marjoja? Vastausvaihtoehdot ovat paivittéin ja
harvemmin kuin joka paiva. Kysymykselld haetaan sité, syoko kasviksia ylipaataan el kuu-

luvatko ne perusruokavalioon. (Riskitesti 2013.)

Kysymysten jalkeen ohjelma kokoaa kaikki vastaukset samalle sivulle, ja antaa yhteenve-
don vastauksista, seka laskee kustakin vastauksesta saadut pisteet yhteen. Pisteiden avulla
voi arvioida, kuinka suuri todenndkoisyys on sairastua 2-tyypin diabetekseen seuraavan

kymmenen vuoden aikana nykyisild elamantavoila. (Terveyskirjasto 2014a.)
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4.3 Osteoporoosi

Mikkelin osteoporoosiindeksi (MOIl) on kehitetty kansainvalisen murtumariskin indeksin
pohjalta tunnistamaan seké itse osteoporoosi ettd ale 65-vuotiaiden naisten riskitekijat,
jotka lisdavat murtumariskia luuntineydesta huolimatta. Muuttujia ovat ka, paino, murtu-

mabhistoria, aidin ja sisarusten murtumat, tupakointi ja tuolita ylosnousutesti. (SOY 2006.)

Testi alkaa peruskysymyksild, joita ovat muun muassa nimi, pituus ja paino seka se, onko
henkilblld todettu osteoporoosia. Testi laskee vastaajan osteoporoosiriskipisteet eri tekijois-
ta, joita ovat muun muassa k&, paino, murtumat, perinnélisyys ja tupakointi. Testin lopus-
sa on kysymyksia, joihin tulee vastata kyla tai ei. Kysymykset littyvat esimerkiki kortiso-
nildakitykseen, nivelreumaan ja alkoholin kdyttéon. Testi on paivitetty vuonna 2013. (Etela-

Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma 2013.)

4.4 Dementia

Muistisairauden riskimittaria kaytetaan dementiariskin arviointin. Mittarissa kysytaan ikaa,
koulutuksen kestoa, sukupuolta, systolsta verenpainetta, painoindeksia, kokonaiskolestero-
lia seka fyysisen aktivisuuden maarad. Pisteytys menee asteittain O — 4 pisteeseen, kysy-
myksesta rippuen. Yhteenlasketut pisteet antavat tuloksen kohdehenkildlle, kuinka suuri

riski hdnen on sairastua dementiaan seuraavan 20 vuoden aikana. (Kaypa hoito 2010.)

tauti, verisuoniperainen dementia tai niden yhdistelmat. Alzheimerin tautia pidetdan nyky-
aan yha enemman valtimosairautena. Alzheimerin taudin riskin littyminen sydéan- ja veri
suonisairauksin pohjautuu suomalaisten tekemiin havaintoihin keski-idn korkeaan veren-

paineeseen ja kohonneeseen kokonaiskolesterolin. (Kaypa hoito 2010.)

Ikdan ja sukupuoleen mittauksen kohdehenkid ei voi vaikuttaa, mutta kohdehenkilt voi
kinnittamala huomiota elintapoihinsa laskea verenpainettaan, kolesteroliaan, painoaan se-
kd nostaa fyysisen aktivisuuden maaraa. Kohonneen verenpaineen ja kolesterolin hoito
ruokavaliolla, likunnalla seké tarvittaessa ladkkeild alentaa aivohalvausriskid, ndin ollen ai

vohalvauksen pohjalta syntyvan dementian riski pienenee. (Kaypa hoito 2010.)



17 (49)

4.5 Kehon mittaus

Painoindeksi eli BMI — body mass index on ympari maaimaa kaytdssa oleva mitta painon ja
pituuden suhteuttamiseen. Vitearvoksi on normaalipainole asetettu 18,5 — 25 kg/m?, kos-
ka tutkimuksissa kuolleisuus ja sairastavuus on todettu olevan pienempéaa naila raja-
arvoila. (Terveyskirjasto 2015c.) Painoindeksin heikkoutena ovat lihaksikkaammat henkiot,
kuten urheiljat, koska lihaskudos painaa enemman kuin rasvakudos. Siksi urheiljat ovat

painoindeksia laskiessa yleensa lihavia ja vitearvojen ylapuolella. (Terve urheilja 2015.)

Vyotaronymparysmitta on painoindeksia tarkedmpi mitta terveysriskikartoituksessa. Vyota-
rolihavuus on altistava tekija perussairauksille, sila se kuvaa viskeraalsen rasvan maaraa
kehossa. Lisdksi painon kertyminen vatsaonteloon muuttaa aineenvaihduntaa nopeuttamal-
la sitd ja on siksi altistavampi tekija perussairauksile, kuten esimerkiksi diabetekselle, kun
sokeriaineenvaihdunta hairintyy. Vyotaroympéarys mitataan paljaalta iholta. Potiaan tulee
seisoa hartiankevyisessa haara-asennossa tasaisesti kahdella jalalla. Mittanauha asetetaan
alimman kykiuun ja suoliuun harjanteen vilille siten, ettei se kirista tai ole Ibysala. Mitta-
nauhan tulee olla vaakatasossa ja tulos katsotaan uloshengityksen paatteeksi. Y littdessa ra-
ja-arvot (miehet 102 cm ja naiset 88 cm) on suuri riski sairastua sydan- ja verisuonitautiin

tai lihavuuden muihin litAnnaissairauksiin.(Terveyskirjasto 2015c.)
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4.6 Verenpaineen seuranta

Verenpaine muodostuu sydamen pumpatessa verta valtimoihin. Verenpaineen tiapainen
muuttuminen on normaalia. Esimerkiksi, kun ihminen lahtee likkeele, verenpaine alkaa
nousemaan ja hanen pysahtyessddn verenpaine tasaantuu hitaasti takaisin normaaliksi.
Jatkuvasti levossakin koholla oleva verenpaine vaurioittaa sydanihasta ja verisuonia, mika
voi aiheuttaa sydan- ja verisuonitauteja. Verenpainetta ei voi tuntea, joten ainoa tapa on
selvittdéd se mittaamalla. (Sydan.fi 2015a.)

Verenpainetta seurataan useimmiten kotona, jossa myds saadaan luotettavimmat tulokset.
Vastaanotolla ymparistd tai ammattihenkild, joka mittaa, voi aiheuttaa jannitysta ja siten
verenpaineen nousua. Mittauslaitteena voidaan kayttéda olkavarteen kinnitettavaa mittaria,
vuorokausirekisterdintilaitetta tai rannemittaria. Valineiston tulee olla teknisessa ja Klinises-
sa testauksessa hyvaksyttyja, jotta tuloksia voi pitda luotettavina. Ammattikdytéssa olevat
verenpainemittarit tarkastetaan kahden vuoden vélein mittaustarkkuuden vuoksi. Veren-
painemittarin mansetin tulee olla suhteutettu potiaan okavarren ymparysmittaan. Aikuisille
on kolme eri kokoa: pieni, keskisuuri ja suuri. Pienintd mansettia (kumipussinosan leveys
12 cm) tulee kayttada, kun olkavarren ymparysmitta on 26 — 32 cm, keskisuurta (kumipus-
siosan leveys 14 — 15cm) kun olkavarren ymparysmitta on 33 — 41 cm ja suurinta manset-
tia (kumipussiosan leveys 18 cm), kun okavarren ymparysmitta on yli 41 cm. (Kaypa hoito
2015.)

Verenpainetta mitattaessa puoli tuntia ennen mittausta tulee valttda fyysista ponnistelua,
tupakointia ja kofeinipitoisten juomien nauttimista. Verenpaine voidaan mitata vasemmas-
ta tai okeasta olkavarresta, kuitenkin kadestd, joka on e dominantti. Jos kasissa on paine-
eroja, mitataan aina sita kadesta, josta saadaan korkeampi tulos. Mitattaessa kumipussin
keskiosa tulee sijoittaa olkavaltimon péaéle. Mittaus voidaan aloittaa vasta, kun potias on
istunut mittauspaikalla visi minuuttia paikoilaan mansetti kinnitettyna olkavarteen. En-
simmaisen painetuloksen saatua toistetaan mittaus minuutin kuluttua, jonka jalkeen kah-
den mittaustuloksen keskiarvo lasketaan. Sykkeen sdannélisyys tulee tarkistaa, jos mita-
taan automaattimittarila. Jos potilaalla on eteisvarina tai lisélyonteja mitataan verenpaine

kuuntelumenetelmallda. (Kaypa hoito 2015.)
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Potilaan itse seuratessa kotona verenpainetta ohjeistetaan mittaamaan aamuin illoin kah-
desti minuutin vélein neljan — seitseman paivan ajan. Aamulla ja ilalla mitattujen seka aa-
mu- ja itamittausten keskiarvot lasketaan ja kirjataan seurantakorttin. lita- ja aamumit-
tausten erot voivat vitata uniapneaan tai runsaaseen alkoholinkaytt6én. Hoidon arviointin
rittdd neljan paivan mittauskeskiarvot, mutta laékarin tulee varmistua, ettd mittaukset on
tehty annettujen ohjeiden mukaan. Jos potilas ei ole kykeneva toteuttamaan kotimittauksia
sovitusti, voidaan apuna kayttdd vuorokausirekisterdintid. Vuorokausirekisteréintin on oma

laitteensa, joka kerad myos yoajalta tuloksia. (Kaypa hoito 2015.)

Normaaliksi verenpaineeksi on maaritelty vastaanotolla mitattaessa systolinen paine alle
140 mmHg ja diastolinen paine alle 90 mmHg. Nama vastaavat kotona mitattua tulosta
135/85 mmHg. Vitearvojen eroa selttda mittausymparistd, vastaanotolla vieras ymparisto
sek& mittaaja aiheuttavat usein jannittyneisyyttd, mik& nostaa verenpainetta. Maaritetyt vii-
tearvot ovat verenpaineen seurannassa kaikile samat, pois lukien yli 80-vuotiaat, jotka voi
vat olla herkempia ladkkeiden haittavaikutuksile. Liséksi muut sairaudet ja ladkitys voivat
vaikuttaa verenpaineeseen, ja siksi tavoite arvoksi yli 80-vuotiaile on annettu ale 150/90
mmHg. Matala verenpaine ei ole vaaralista, jos potilaan vointi on muuten hyva. Matala ve-
renpaine voi johtua useasta syystd, mutta jos potiasta huimaa usein, tulee tehda or-
tostaattinen koe, jossa potiaan verenpainetta mitataan seisaaltaan useamman minuutin
ajan. (Sydan.fi 2015a.)
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4.7 Alkoholkayttaytyminen

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) on maaiman terveysjarjestd WHO:n ke-
hittdma testi, jolla voidaan selvittdd henkion alkoholinkdytén haitalisuus. Tavoitteena on
erottaa alkoholin kayttajista ne, joiden riskikdyttaminen on koholla, ja néin ehkaistéa ongel
mien paheneminen. Testin tavoitteena ei ol vain tunnistaa alkoholisteja. Testissd on
kymmenen kysymystd. Ensimmaiset kolme kysymysta selvittdvat juomisen maaria. Kysy-
mykset 4-6 selvittdvat alkoholirippuvuuden astetta. Vimeiset nelja kysymysta menevat sy-
valisemmiksi, nil&a selvitetddn juomisesta tulevien haittojen kokemista, muun muassa sita,

onko henkild kokenut syylisyytta juomisen jalkeen. (Paihdelinkki 2015a.)

Tuloksia tarkastellaan yhteen laskettuna pistemaarana. Maksimipistemaara on 40 ja riskira-
jana pidetdan kahdeksaa pistettd. Testin lopussa olevassa info-tekstissd mainitaan, etta
AUDIT -testi ei ole diagnostinen tyokalu, eli tulokset eivat yksin ritd kertomaan sitd, onko
henkid alkoholisti. AUDIT-testi on saatavissa internetissa useila eri kielila useissa eri osot-
teissa. (Paihdelinkki 2015a.)

4.8 Tyokyky

Tyokykyindeksi on kehitetty tyokyvyn arvioinnon, seurannan ja tyokykya yllapitéavien toi-
mien apuvdlineeksi tydterveyshuollolle. Tand paivana tyokykyindeksi on yleisesti kaytdssa
oleva mittari, jota hyodynnetddn kuntoutustarpeen arvioimiseen, johtamisen apuvélineena
tyontekijoiden tyokyvyn seurannassa ja ylapitamisessa. Tyokykyindeksi soveltuu parhaiten
keski-kdisten tai vanhempien tyodntekijoiden tyokyvynarviointin, koska yli 50 vuotta taytta-
neiden vitearvot tunnetaan hyvin. Nuorten ty6kyvyn selvittdmiseen tyokykyindeksi ei sovel
lu, koska sen avula ei kyetd tunnistamaan ongelmakohtia. Tyottomille ja tydeldman ulko-
puolella olevile tyokykyindeksida on kaytetty muutettuna, koska normaalissa muodossaan
sild ei saada luotettavia tuloksia. (TOIMIA 2011- 2014.)

Tyokykyindeksi-mittarin alussa selvitetddn vastaajan taustatietoja esimerkiksi elamantian-
teesta ja tyonlaadusta: ovatko vaatimukset ensisijaisesti psyykkisia, fyysisia vai molempia.
Tyokykyindeksin kysymykset littyvat tyon fyysisin ja henkisin vaatimuksin, terveydenti
laan ja voimavaroihin, jotka on jaoteltu seitsem&én eri osa-alueeseen. Osa-alueet ovat:
tyokyky verrattuna elinaikaiseen parhaimpaan, tyokyky tyon vaatimusten kannalta, l&akarin
toteamien sairauksien maara, sairauksien arvioitu haitta ty6ssa, sairauspoissaolopaivat vi-
meksi kuluneiden 12 kuukauden aikana, oma arvio sitd kykeneeko terveyden puolesta tyo-
hon kahden vuoden kuluttua seka psyykkiset voimavarat. Vimeksi tyéterveyslaitos on uu-
distanut tyokykyindeksin lomaketta vuonna 2011 ja sité on tehty sahkoinen versio eTKI.
(TOIMIA 2011- 2014.)
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4.9 Laboratoriokokeet

Laakarikeskus Lupauksen Ennaltaehkdisevaa vastaanotto -palvelua varten tarvitaan sai
rausriskeja mittaavia verikoetuloksia, jotka ovat korkeintaan kuusi kuukautta vanhat. Valt-
tamattomat kokeet ovat paastosokeri ja kolesteroliarvot. Lisdksi suositellaan otettavaksi
herkka-CRP, kihtikoe, homokysteiini ja D-vitamiini. (La&karikeskus Lupaus 2015b.)

Paastosokeri (fS-Gluk) on seerumista tutkittu nayte, jonka vitearvot ovat 4,2 — 6,0 mmoV/I.
Korkeat arvot vittaavat diabetes melitukseen, mutta on huomioitava myos se, ettd arvo
saattaa hetkellisesti nousta esimerkiksi stressin vuoksi. Hyvin matalat arvot kertovat insuli-
nin yliannostuksesta diabeetikoila, mutta voivat kertoa myds nalasta, alkoholsmista tai

esimerkiksi raskaudesta. (Synlab.)

Kolesteroliarvot (fS-Lipidit) on hyperlipidemioiden toteamiseen kaytettavat arvot. FS-Lipidit
ovat diagnostisena vélineend myds valtimotaudin riskin arvioinnissa ja kolesterolipitoisuutta
alentavan laékehoidon seurannassa. FS- Lipidit kasittavat nelj erilaista arvoa; fS-Kol, fS-
Trigly, fS-KolLDL ja fS-KoFHLD. FS-Kol vitearvo aikuisila on alle 5,0 mmoV/| ja riskiyhman
potiaila alle 4,5 mmol/l. FS-Trigly vitearvo on aikuisila, yli 18- vuotiaila alle 2,0 mmol/I.
FSKolLDL vitearvo on ale 3,0 mmol/I ja fS-KokHLD tavoitearvo on yli 1 mmol/l. (VSHP
2010.)

CRPn eli C-reaktivisen proteiinin pitoisuus veressa nousee tulehdustilojen ja kudosvaurion
yhteydessa. Jo lievasti koholla oleva herkistetty CRP-arvo ennakoi sairastumista DM2-
tautin, kertoo sydan- ja verisuonitautien mahdolisuudesta ja jopa metabolisen oireyhty-
man mahdolisuudesta. (Diabeteslitto 2006). Herkka-CRP (S-hs-CRP) voi kertoa koronaari-
taudin riskista kolesteroliarvoista huolimatta. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin oh-
jeen mukaan herkk&-CRP:n mediaaniarvo terveilda naisila on 0,6 mg/l ja miehila 0,45 mg/I.
Jos CRP on ale 1,0 mg/l, on sepelvaltimotaudin, aivovaltimotapahtumien ja perifeerisen
valtimotaudin suhteelinen riski pieni. Jos CRP on 1,0 — 3,0 mg/|, riski on keskitasoa. Riski
on suuri, kun CRP on yli 3,0 mg/l. (Huslab 2015a.)
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Homokysteiini (fS-Hcyst) on sydan- ja verisuonisairauksien tiastolinen riskitekija, silld jo
sairastuneila potilailla arvo kuvaa taudin vaikeutta ja mythempéaa ennustetta. Homokys-
teini ei aiheuta itsesséan sydantauteja, mutta sen maara lisdéntyy sairastuttaessa sydan-
ja verisuonitauteihin. Homokysteiniarvon pienentdminen ei sis vahenna sydan- ja verisuo-
nitauteja. (Terveyskirjasto 2013.) Homokysteiinin vitearvo on 4 — 15 pumol/l. Pitoisuus voi

nousta my®6s munuaisten ja kilpirauhasten vajaatoiminnassa. (Huslab 2015b.)

D-vitamiinin (S-D-25) tavoitearvo kaikila on yli 50 nmoVl/I. Lievad D-vitaminin puutos saattaa

aiheuttaa osteoporoosin. (Huslab 2015c.)

Y hteenvetona voidaan todeta, ettd ladkarikeskus Lupauksen tald hetkeld kaytdssa olevat
riskikartoitusmittarit (Lite 1) ovat kattavia ja laajoja, mutta paivitetyn mittariston tavoittee-
na on, ettd ldakarikeskus Lupauksen asiakkaat saavat kattavamman riskianalyysin avulla
entistd monipuolisemman ja luotettavamman tiedon omista terveysriskeistaan ja sen hetki-

sesta terveydentiastaan.
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KEHITTAMISTYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman kehittamistydn tavoitteena on parantaa laakarikeskus Lupauksessa kayttssa olevaa
Ennaltaehkdisevaa vastaanotto -palvelua. Tavoitteena on, ettd toimeksiantajan asiakkaat
saavat kattavan riskianalyysin avulla entistd monipuolisemman ja luotettavamman tiedon
omista terveysriskeistadn ja terveydentiastaan. Riskiraportin saatuaan asiakas voi edistaa

terveyttaan elamantapamuutoksila esimerkiksi ruokavalion muutoksen ja likunnan avulla.

Kehittamistyon tarkoituksena on etsida uusia riskimittareita ja vertaila 10ydettyja mittareita
sekd jo kaytossd olevia riskimittareita niden luotettavuuden ja kattavuuden perusteela.
Mittareita vertailaan toimeksiantajan antamien kriteereiden mukaisesti. Kayttokelpoisen
mittarin kriteerit ovat: julkaisija, kustannustehokkuus, luotettavuus ja suomalaisuus. Tar-
koituksena on, ettad laakarikeskus Lupauksen nykyistéa kattavampi Ennaltaehkdiseva vas-
taanotto saa uusia terveydentilastaan kinnostuneita asiakkaita. Kehittdmistyon tuotoksena
tarjotaan laakarikeskus Lupauksen kayttoéon tarpeen mukainen riskikartoitusmittaristo (Liite

2; Lite 3), jota voidaan hyddyntda kansanterveyden edistamiseen.

Tutkijoiden tavoitteena on kasvaa ammatilisesti seka tutkijoina, ettéd sairaanhoitajina. Ta-
voitteena on kehittda itsedan luotettavan tiedon etsimisessa ja sen luotettavuuden arvioin-
nissa tutkimusprojektin edetessa. Tutkimuksen teon mydta saadaan mittareista arvokasta
nayttoon perustuvaa tietotaitoa, jota voi hyédyntdd mydhemmin sairaanhoitajan ammatissa

kansanterveytta edistaessa.
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HY VAN RISKIMITTARIN TUNNUSMERKIT

"Mittarila tarkoitetaan joko koko testipatteristoa, jonka tarkoitus on tuottaa tietoa tutkitta-
valta alueelta, jolloin tarkoitetaan yleensa mittavélinettéa (Instrument), tai yksittaista testi,
tai suuremmasta mittaristosta tehtya osamittaria (Test tai Measurement)” (Metsdmuuronen
2000, 43).

Kaytettdessa kyselylomaketta puhutaan maarélisesté tutkimuksesta. Maaralisen tutkimuk-
sen reliabiliteetti arvioi tulosten toistettavuutta ja luotettavuutta. Tutkimus on luotettava,
kun mittaustulos ei muutu vaikka tutkija vaihtuisi. Maaralisen tutkimuksen validiteetila tar-
koitetaan mittarin kykya& mitata tarkasti haluttua asiaa. Yhdessa reliaabelus ja validius
muodostavat mittarin kokonaisluotettavuuden, jota voidaan arvioida toistamalla mittaus.
(Vikka 2007, 149,150,152.)

Metsamuurosen (2000, 43) mukaan on suositeltavaa kayttaa valmista mittaria, jonka relia-
biiteetti ja validiteetti on tutkittu, koska nitéa on testattu suurila ihmismaarila seka luotet-
tavuus on valmiiksi kuvattu. Tutkitun mittarin antamat tulokset ovat yleensa verrattavissa
muiden samalla mittarila saatujen tulosten kanssa. On muistettava huomioida, ettéa mitat-

tavien henkididen kulttuuritausta voi vaikuttaa mittaustuloksiin.

Tahan kehittdmistyéhon koottuja kayttokelpoisia riskimittareita arvioidaan l&akarikeskus
Lupauksen Vile Pontysen (2014) antamien kriteereiden mukaan, joita ovat luotettava jul-

kaisija, kustannustehokkuus, luotettavuus ja suomalaisuus.

Tassa kehittdmistydssa on koottu riskimittareita edelld mainittujen kriteereiden mukaan,
mutta joitakin riskimittareita valittin luotettavan julkaisijan ja mittarin kattavuuden vuoksi,

vaikka suomalaisuuden kriteeri ei tayttynyt.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoprosessi aloitettin vuoden 2014 alussa. Otimme oma-aloitteisesti yhteytta
sahkopostitse eri yksityisin l&akariasemiin. Laakarikeskus Lupaus kinnostui tarjoamastam-
me tutkimusmahdolisuudesta ja otti meihin valittémasti yhteyttd. Ensimmaiselld tapaamis-
kerralla sovimme kehittdmistyon aiheesta ja esitteimme pian aiheen ohjaavalle opettajal-
lemme. Kehittdmistyon aihekuvaus hyvaksyttin kevaalld 2014 ja tutkimussuunnitelma sa-

man vuoden syksyna.

Aloitimme kehittamistyon kartoittamalla riskimittareiden saatavuutta laajalla otannalla. Ka-
vimme muun muassa tutustumassa Terve Kuopio-kioskila ja lisdksi etsimme aineistoa eri
tiedonhakupalveluista, muun muassa Kuopion kaupunginkirjastosta. Taman jalkeen aloi-
timme kehittamistyon keskeisten kasitteiden maarittamiselé ja aiheen rajauksela. Aihe ra-

jattin tilaajan kriteereiden mukaiseksi.

Hyddynsimme Savonia-ammattikorkeakoulun informaatikkoa tiedonhaussa. Informaatikko
esitteli ryhméale Melinda-tiedonhakuportaalin, jota kdytimme ahkerasti tiedonhaussa. Kay-
timme hakusanoina tiedonhaussa seka englannin ettd suomenkielelld “riskianalyysi’, "riski-
kartoitus”, riskimittari’, “riskikysely”, “riskitesti’, "riskitutkimus”, riskilaskuri’, "kehittamis-

ty6”, “opinndytetyd”, “terveyden edistdéminen”, "tyokyky”, "toimintakyky”, “tavoite”, “tarkoi-

tus”, “etikka”, “relabiliteetti’ ja "validiteetti’.

Internetissa tapahtuneessa tiedonhaussa hyddynsimme Google-hakukonetta, Melinda-
tiedonhakuportaalia, Hotus.fi-sivustoa, Joanna Briggs-institute-sivustoa, terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen sivustoa, Terveysportti-sivustoa, Duodecim-ldékaritietokantaa, Ter-

veyskirjasto-sivustoa, Kaypa hoito-suosituksia, ja TOIMIA-sivustoa.

Yksi kehittamistyon haastavimmista vaiheista oli tavoitteen ja tarkoituksen konkretisointi ja
jasentaminen. Eri vaihtoehtoja pohdittuamme ja kokeituamme saimme lopulisen selvyy-
den ja muodon kasitteile. Ymmarsimme, ettd tavoite on laaja kokonaisuus, "maaiman pa-

rantaminen” kun taas tarkoitus on konkreettisia tekoja lopputulokseen padsemiseksi.
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Yhdessa vaiheessa kehittdmistydn etenemisen kirjaimelisesti seisautti uusien ja tuoreiden
mittareiden vahaisyys. Motivaatio kehittamistydn tekemiseen laski, sila pelkdsimme, etta
emme Ioyda konkreettista lopputulosta, eli uusia mittareita ehdotettavaksi toimeksiantajan
kayttoon. Motivaatio palasi kuitenkin, kun kasitimme, ettd vaikka me emme Idytaisi yhtaan
uutta mittaria ja paasisi tavoitteeseen, niin ainakin helpotamme tiaajan ty6ta, koska tilaa-
jan ei tarvitse enda tehda samaa ty6ta uudelleen ja han tietaa, ettd ladkarikeskus Lupauk-

sen kaytdssa on taméanhetkisen tianteen mukaan luotettavimmat ja kattavimmat mittarit.

Seuraava tydvaihe oli Ibydettyjen mittareiden Apikdyminen ja karsiminen tiaajan kriteerei
den mukaisesti. Testasimme mittareita kdyttden kaikissa samoja arvoja ja totesimme, etta
eri mittarit antavat vastauksia eri tavalla. Joissakin mittareissa vastaus tulee seka kirjallise-

na etté prosentteina, kun taas jotkin mittarit antavat vain pelkdn prosenttivastauksen.

Alkusyksysta 2015 aloitimme kehittdmistyon tulosten purkamisen. Etsimme kuitenkin uusia
mittareita aktivisesti koko prosessin ajan. Syyskuussa 2015 julkaistu Omahoitopolut.fi-
sivusto toikin julki uuden ja tuoreen mittarin, jota ehdotamme la&karikeskus Lupauksen
kaytettavaksi (Lite 2).
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8 TULOKSET

Kehittamistyon riskikartoitusmittaristoon koottiin riskimittareita vertailemalla luottettavan
julkaisijan, luotettavuuden, kustannustehokkuuden ja suomalaisuuden perusteella. Testa-
simme mittareita kayttden kaikissa samoja arvoja ja totesimme, ettéa eri mittarit antavat
vastauksia eri tavalla. Valitsimme toimeksiantajalle ehdotettavaksi mielestamme kayttokel-
poisimmat riskimittarit ja kokosimme ne kahteen péivitettyyn riskimittaristoon (Lite 2; Lite
3).

Tulevaisuudessa sosiaal- ja terveysalan palvelut ovat yha enemman saatavissa sahkdisessa
muodossa ja tata simalépitden on luotu Omahoitopolut.fi, kansalaisile suunnattu verkko-
palvelu, jonne on koottu tutkittua ja luotettavaa tietoa terveydesta ja hyvinvoinnista. Oma-
hoitopolut.fi-sivusto on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yliapitaméa sivusto. Palvelu ra-
kentuu neljan asiantuntijatietoon perustuvan testin ymparile. T&aysin maksuttomat testit on
tarkoitettu myo6s sosiaali- ja terveysalan ammattiaisile tyon tueksi. Sivustolta Ioytyvat testit
ovat Lasten terve kasvu, Paihteet ja miekenterveys, Toimintakyky-testija yhdisteimatesti,
jolla voi testata riskin sairastua diabetekseen, syddn- ja verisuonitauteihin sekd dementr
aan. Palvelu on tuotettu yhdessa useiden jarjestdjen ja sairaanhoitopirien sosiaal- ja ter-
veydenhuolon ammattiaisten kanssa. Omahoitopolkujen idea on, ettd vastaaja ensin pe-
rehtyy valtsemaansa aiheeseen, joka on esimerkiksi ikdihmisten toimintakyky. Sen jalkeen
han tekee testin, joka kestda noin visi minuuttia. Testin tekeminen onnistuu my®s niin, et-
té toinen henkild avustaa sen tekemisessa. Kolmas porras on toiminta, eli tieto ja vinkit ti-
lanteen parantamiseen. Tarpeen tullen vastaaja ohjataan lisdavun parin. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015c.)
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8.1 Aivoverenkiertohéiriot, dementia ja mielenterveys

Tala hetkella l&akarikeskus Lupauksella on kaytdssaan FINRISKI-mittari, Diabetesriski-

riskimittareita ja Ioysimme kaksi vaihtoehtoista mittaria (Lite 2; Lite 3).

Sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja muistisairaudet ovat kansantauteja, jotka ovat yhtey-
desséa toisinsa yhteisten riskitekijoiden kautta. Taudeista kdytetddn nimitysta valtimosai
raudet. Omahoitopolut.fipalvelu on lanseerannut riskitestin, joka yhdistaa kaikki nama nel-
ja sairautta yhteen testin. Testi yhdistaa kolme erilista riskitestid. Testi mittaa sairastumis-
riskia sydaninfarktin, tyypin 2 diabetekseen ja aivohalvaukseen seuraavan kymmenen vuo-
den aikana. Muistisairauksien osalta sairastumisriskid osoitetaan seuraavan 20 vuoden ai-

kana. (Omahoitopolut.fi 2015a.)

Testissa kysytaan elintavoista, sairaushistoriasta ja perimasta. Testi alkkaa sukupuolen, ian,
koulutuksen ja kotikunnan kysymiselld. Koulutusvuosia kysytéan siksi, ettd vahainen koulu-
tus on tiastolisesti yhteydessa suurentuneeseen muistisairauden riskin. Seuraavala sivulla
kysytaan strategisia mittoja, pituutta, painoa ja vyotaron ymparysta. Testi itsessaén laskee
kehon painoindeksin. Liséksi kysytdan vikon ajan likuntamaaristd hyvin karkeasti, korkein
vastaus on 4 tuntia tai enemman. Ruokailutottumuksia kasittelee kysymys kasvisten, he-
delmien ja marjojen paivittdisesta kaytosta. Lisaksi kysytaan, tupakoiko vastaaja paivittain
vai ei. Seuraava sivu koskee sairaushistoriaa. Testissa kartoitetaan perinnolisyydesta van-
hempien sairastumiset sydaninfarktin tai aivohalvaukseen, vanhempien tai sisaruksen
muistisairaudet ja perheenjasenen tai sukulaisen todettu tyypin 1 tai 2 diabetes. Vastaajan
tulee vastata myos kysymyksiin sitd, sairastaako han diabetesta tai muistisairautta. Lisaksi
kysytaan, onko vastaajan verensokeri joskus todettu olevan koholla ja onko vastaaja kos-
kaan kayttanyt saannolisesti verenpainelddkkeitd. Seuraavaksi kysytdan vastaajan systoli-
nen verenpaine, kokonaiskolesteroli ja HDL-kolesteroli. Mikéli arvoja ei tiedd, on ne asetet-
tu vastaajan ikdisen, samaa sukupuolta olevan keskiarvotuloksin. (Omahoitopolut.fi
2015a.)
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Testin lopussa on visuaalinen kaavio riskiprosenteista koskien kaikkia neljdd sairautta. Li
saksi on hyvin laaja sanalinen yhteenveto, jonka voi tulostaa, lahettéda sahkdpostiin tai tal-
lentaa PDF-tiedostona. Y hteenveto sisaltad kysymyskohtaiset testitulokset, joissa viela ker-
rataan se, minkalaisila elintapamuutoksila voisi vield pienentda riskid. Yhteenvedossa on

liséksi lisatietoa- linkkeja, jotka sisaltavat tietoa muun muassa THL:n sivuita.

Taman neljd kansantautia yhdistavan mittarin sivustolla on avattu kasitteitd kansantaudit,
riskitekijjat ja elintavat. Sivustolla on painotettu sitd, ettd vaikka tautien taustalla on myos
perinnolisia tekijoitd, niden puhkeamista voi ehkaistd ja vivyttda kinnittamald huomiota
elintapoihin ja riskitekijoihin. Riskitekijoitd ndaile neljalle yleiselle kansantaudile ovat ylipai-
no, verenpaine, korkea kolesteroli ja perintdtekijat. Sivustolla on pureuduttu jokaiseen riski-
tekijadn perusteelisesti. Lisdksi omahoitopolut.fi-sivustolla on keskitytty elintapojen merki
tykseen sairastua kansantauteihin. Sivulta 10ytyy linkkeja ravitsemukseen, likuntaan, tupa-

kointiin ja stressiin littyen. (Omahoitopolut.fi 2015a.)

Koska laakarikeskus Lupauksen Ennaltaehkéisevald vastaanotolla on jo kaytossa FINRISKI,
Diabetesriski ja Muistisairauden riskimittari, ehdotammekin, ettd laakarikeskus Lupaus siir-
tyisi kayttamaan tata mittaria, joka yhdistdd nama kolme edelld mainittua mittaria yhteen.
Omahoitopolkujen kansantautien yhdistelmdmittari on aikaa saastava, sila kaikki koime
mittaria sisaltavat esimerkiksi samanlaiset perustietokysymykset, sekd ovat muutenkin hy-
vin samanlaisia kuin tama Omahoitopolkujen mittari. Valtimosairauksien riskia mittaava tes-
ti perustuu sis FINRISKI-tutkimuksen tuottamiin aineistoihin, eli on myos taustoittaan luo-

tettava. (Omahoitopolut.fi 2015a; Pontynen Vile 2014.)

Omahoitopolkujen valtimosairauksien riskimittari tayttdd mielestamme kaikki tlaajan aset-
tamat kriteerit. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on suomalainen sosiaal- ja terveysministe-
rion alainen tutkimus- ja kehittdmislaitos, joka on luotettava julkaisija. Lisdksi mittarin on
koottu kolme eri mittaria, joten se saastaa aikaa. Mittarin kdyttd ei maksa mitddn, joten
myds kustannustehokkuuden kriteeri tayttyy. THL on valtion ylépitdma laitos, ndin myos

luotettavuuden kriteeri tayttyy.
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FINRISKI-mittarin tilalle lI6ysimme Qrisk®2-2015-riskilaskurin, jota suosittelemme toimek-
siantajale, mikali Omahoitopolut.fi-sivustoa ei oteta laakarikeskus Lupauksessa osaksi ris-
kianalyysimittaristoa (Lite 3). Valtimosairauksien riskid mittaava laskuri antaa mielestimme
kattavamman arvion todenndkoisyydesta sairastua, koska Qrisk®2-2015 ottaa huomioon
verenpaineladkityksen, painoindeksin, systoolisen verenpaineen, HDL- kolesteroliarvon, ian,
sukupuolen, tupakoinnin, diabeteksen, ethisen taustan sekd onko lAhisukulaisila ollut rinta-
kipua tai sydankohtausta alle 60- vuotiaana. Liséksi Qrisk®2-2015-mittarissa on kysymyk-
sid onko asiakas sairastanut tai sairastaako kroonista munuaissairautta, eteisvarinda tai ni-

velreumaa. (Qrisk®2-2015 2015.)

Qrisk®2-2015-laskuria paivitetddn vuosittain, jotta sisaltd pysyy mahdolisinman tarkkana.
Laskuri on kehitetty Iso-Britanniassa, mutta se on kayttssa kansainvalisesti. Toimeksianta-
jamme antoi hyvan mittarin kriteeriksi suomalaisuuden, koska ndma etniset taustat vaikut-
tavat sairastumisriskeihin. Qrisk®2-2015-mittarissa etnisyys on kuitenkin otettu huomioon
ja siksi uskomme mittarin olevan luotettava ja kayttokelpoinen suomalaisille riskikartoitusta
tehdessa. (Qrisk®2-2015 2015.)

Qrisk®2-2015 on kaikkien saatavissa ja imainen. Nain tayttyy kustannustehokkuuden kri-
teeri. Vakkka mittari ei ole suomalainen, nin ehdotamme tata lAakarikeskus Lupauksen
kayttdon, sild luotettava jukaisija, University of Nottingham, on mielestimme merkityksel-

isempi kuin suomenkielisyys.
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8.2 Osteoporoosi

Tala hetkela lAakarikeskus Lupauksessa on kaytdssa osteoporoosin riskimittaukseen Mik-

Ibysimme kaksi vaihtoehtoista mittaria (Lite 2; Lite 3).

Toinen IBytamistamme mittareista on Minuutin luustoterveystesti aikuisile. Testin on kehit-
tanyt Luustolitto. Riskitestissd on kysymyksia eldmaéantavoista ja ravitsemuksesta, toiminta-
kyvystd, perimastd, luuston hyvinvoinnista ja testattavan idsta seka laékityksesta. Riskites-
tin avulla testattava saa tietoa todennakoisyyksistéa luunmurtumiin ja osteoporoosin seka
tarpeesta ennaltaehkaisevin elamantapamuutoksiin. Riskimittarin kuvauksessa on painotet-
tu, ettei testattava voi vaikuttaa seuraavin riskitekijoihin: kéaansa, perimaansa, sairauksiin-
sa tai nihin littyvaan lAakitykseensd. Nama ovat oleellisia riskitekijoitd luunmurtumien seka

osteoporoosin syntymiseen. (Luustolitto 2015.)

Laakarikeskus Lupauksen kayttéon ehdotamme osteoporoosiriskimittaukseen maaiman
terveysjarjestd6 WHO:n kehittamaa FRAX®-murtumariskilaskuria. Riskitesti perustuu yksio-
lisiin potiasmalleihin, joissa on huomioitu reisiuun kaulan luun mineraaltiheys BMD seka
testattavan Kliniset riskitekijat. Riskitestin luomiseen on kaytetty tiastolista meta-
analyyttista tutkimusmenetelmda, jonka kohderyhméat ovat Euroopasta, Pohjois-
Amerikasta, Aasiasta ja Australiasta. Murtumariskilaskuri laskee todennakoisyyksia osteopo-
roottisin  murtumiin (kyynarvarsi, lonkka-, olkavarsi- tai klininen nikamamurtuma) seu-
raavan kymmenen vuoden ajalle. (World Health Organization Collaborating Centre for Met-
abolic Bone Diseases, University of Sheffield, UK 2015.)

Minuutin luustoterveystesti aikuisile seka FRAX®-murtumariskilaskuri sisaltavat yhtenevai-
syyksia kysymyksissdan. Minuutin luustoterveystestissa kysytaan yli 75-vuoden ikaa, kun
taas FRAX® huomioi k&djakauman laajemmin 40 — 90 kavuosien vdlita. Jos riskitekijoita on
palion, on mahdolista sairastua osteoporoosin jo tyodikaisena. Kun FRAX®-testi tehdaan
ajoissa, voidaan osteoporoosiriskin vaikuttaa elamantapamuutoksila ja seurata riskitestin
tuloksia kymmenen vuoden valein. Lisaksi FRAX® ottaa huomioon vastaajan sukupuolen.
Sukupuolela on osteoporoosiriskin kannalta merkitystd, koska naisten todennéakoisyys sai-

rastua osteoporoosin on suurempi kuin miesten.

FRAX® on WHO:n yliapitama testi, joten luotettavan julkaisijan kriteeri tayttyy. Lisaksi mit-

tari on imainen ja kaikkien saatavissa, joten kustannustehokkuuden kriteeri tayttyy.
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8.3 Verenpaineen seuranta

Toimeksiantajan pyynnosta kartoitimme hyvia verenpaineen kotiseurantaohjeita, joita vor
daan antaa asiakkaalle luotettavien verenpainemittaustulosten saamiseksi. Ladkarin vas-
taanotolla mitatut tulokset ovat usein korkeampia kuin kotona saadut tulokset. Loysimme
yllaakari Mikko Syvénteen tekemét verenpaineen kotiseurantaohjeet ja exceltaulukon,
minne asiakas voi kirfjata saamansa tulokset. Taulukossa verenpaineen ja pulssin mittaus-
arvot laitetaan aamulla ja ilalla taulukkoon, joka laskee tulosten keskiarvot automaattisesti
ja pirtédd nista diagrammin. (Sydan.fi 2015b).

Syvéanteen ohjeissa neuvotaan okkean mansettikoon valinta ja kellonaika miloin verenpaine
tulee mitata. Ohjeissa kerrotaan myds, etta puoleen tuntin ennen mittausta ei pida harras-
taa likuntaa eika tehda kuormittavaa tyotda, tupakoida, juoda alkoholia, kahvia, teeta eik&
kola- tai energiajuomia. Lisdksi on huomioitava, ettd mittausympéariston tulee olla rauhalli-
nen ja hairiotén. (Sydan.fi 2015b).

Ohjeistuksen havainnolistamiseksi on tehty kuvasarja mittaustianteen etenemisesta, jossa
kerrotaan mitattavan asennosta, mansetin kinnittdmisestd, mittaustianteesta, tulosten kir-
jaamisesta seka verenpainemittarin sailyttdmisesta. (Sydan.fi 2015c). Mielestamme Syvan-
teen ohjeet verenpaineen kotiseurannasta ovat kattavat ja selkeat, siksi suosittelemme lAa-

karikeskus Lupausta esitteleméaéan asiakkaileen Sydan.fi-sivuston ohjeet.
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8.4 Alkoholkayttaytyminen

Laakarikeskus Lupauksen kaytossa tala hetkeld on AUDIT, alkoholkayttaytymista mittaava

riskimittari (Lite 1). Loysimme AUDITin kanssa vertaitavaksi kolme erilaista mittaria.

Omabhoitopolut.fi-palvelun Paihteet ja mielenterveys- testi on vain hieman suuntaa antava.
Testi on hyvin lyhyt ja painottuu psyykkisen hyvinvoinnin mittaamiseen. Kyselyssa on yksi
paihteidenkayttdd selvittdva kysymys. Sivustolta kuitenkin I0ytyy hyvin tietoa mielentervey-
desta ja mielenterveysongelman tunnistamisesta. Palveluun on koottu linkkeja muun muas-
sa sitd, mistéd voi hakea vertaistukea, mikali sitd kokee tarvitsevansa. (Omahoitopolut.fi
2015b.)

Testin valttomasta laheisyydesta Ioytyy mielenterveys- ja paihdeongelman tunnistamiseen
avustavia linkkeja, muun muassa AUDIT (Alcohol Use Disorders ldentification Test), joka

on jo laékarikeskus Lupauksessa kaytdossa. (Omahoitopolut.fi 2015b.)

Alkoholikayttaytymista mittaava riskimittari AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) on mielestimme luotettavin seka kayttokelpoisin mittari lAakarikeskus Lupauksen
tarpeisin. Vertalimme AUDIT -riskimittarin elakeikdisten alkoholinkayttotottumuksiin kay-
tettdvad TESSO-riskimittaria seka alkoholirippuvuustesti SADD:ia. SADD mittaa alkoholi
rippuvuuden tasoa ja TESSO-riskimittarin kysymykset on laadittu yli 65-vuotiaile, joila al
koholikayton riskirajat ovat pienempia kuin nuoremmila tai tyoikaisilé (Paihdelinkki 2015b.)
AUDIT -testisoveltuu parhaiten laéakarikeskus Lupauksen kayttoon, koska tehtdvana on kar-
toittaa alkoholin kaytosta aiheutuvia riskeja, iasta tai alkoholin littyvasta rippuvuuden ta-

sosta huolimatta.
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8.5 Toimintakyky

Kehittamistyossamme keskityimme laakarikeskus Lupauksen tarjoamaan riskianalyysimitta-
ristoon, joka on suunnattu erityisesti tyoikaisile asiakkaile ja taméan vuoksi emme huomioi
neet ikdihmisten toimintakyky-testid lopulisessa riskianalyysimittaristossa. Lisaksi laakari-
keskus Lupauksella on kaytdssaan tyokyky-indeksi, joka on tarkoitettu tydikaisten tyokyvyn
mittaamiseen (Lite 1; Lite 2; Lite 3).

Toimintakykytestin perustana on WHODAS 2.0 (WHO Disabiity Assessent Schedule).
WHODAS 2.0 on Maaiman terveysjarjestd geneerinen aikuisille soveltuva terveyden ja toi-
mintarajoitteiden arviointimenetelma. Menetelmén tarkoituksena on selvittéa henkion ter-
veydentilasta johtuvia vaikeuksia arjen pydrittdmisessa. WHO on julkaissut WHODAS 2.0 -
menetelméan vuonna 2010. (TOIMIA 2011- 2014).

Omahoitopolut.fi-palvelun toimintakykytestin voi tehdd minka ikéinen henkio vain. Testi al
kaa videlda ydinkysymykselid, ja mikéli ongelmia ei imaannu, nin testi paattyy sihen. Mi-
kali joissakin videsta ydinkysymyksestad on jatkoselvityksen aihetta, testi jatkuu. Kokonai
suudessaan on olemassa 36 kysymystd, mikali jokaisessa toimintakyvyn osa-alueessa on
ongelmia. Testissa pyydetdan vastaajaa miettimaan terveydentiaansa kuluneen kuukauden
aikana. Terveydentilalla testissd tarkoitetaan sairauksia, tauteja ja muita lyhyt- tai pitkaai-
kaisia terveysongelmia, vammoja sekd mielenterveys-, tunne-elaman, alkoholi-, huume- tai
ladkkeenkayton ongelmia. Toimintakyvyn osa-alueet testissd ovat ymmartdminen ja kom-
munikaatio, likkuminen, itsestd huolehtiminen, ihmissuhteet, arjen toiminnot ja yhteis66n
osalistuminen. Palvelun sivustolla on esitelty jokainen toimintakyvyn osa-alue omana otsik-
konaan, siséltden runsaasti faktatietoa kyseisestéd osa-alueesta. Liséksi sivuila on tarjola

linkkeja, joista voisi olla ikaihmiselle hyo6tya. (Omahoitopolut.fi 2015c.)
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POHDINTA

Terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy ovat suosittuja ajassamme. Kuitenkin ter-
veyseroja on eri sosiaaliryhmien valilda, mikd nékyy esimerkiksi tuloerojen kautta. Erojen

taustalla on monia tekij6itd, muun muassa terveyskayttaytyminen ja elintavat.

Jo kehittdmistyOn alusta lahtien ymmarsimme, etta aiheen sisdltdon yhdistyy suuresti eetti
syys. Meile kehittdmistyon tekijoind oli vaikeaa kirjoittaa yksityisen sektorin saatavuuteen
littyvistéa eroista, sila tlaajamme on yksityisen sektorin edustaja. Tiedostimme kuitenkin,
etta terveys- ja tuloerojen vuoksi palveluiden saatavuuksissa olevat erot on tuotava kehit-

tamistydssamme julki.

Kehittamistyémme julkaisuajankohta on erittédin osuva, koska vimeisien vuosien aikana va-
eston kinnostus omaa terveytta kohtaan on kasvanut rajahdysmaisesti. Ajankohtaan littyy
oleelisesti muun muassa mielipide-eroja aiheuttanut SoTe-uudistus. Kansanterveyden na-
kokulmasta kinnostuksen kehittyminen on positivista, koska pidemmalia aikavalilda muu-
tokset ndkyvat kansansairauksien aiheuttamissa kustannuksissa. Kehittymisesta esimerkki-
na olemme huomanneet, ettéd ihmiset tuovat entistd enemman esille sosiaalisessa mediassa
omaa terveyskayttaymistddn muun muassa ruoka- ja likuntakuvina seka terveyden edis-

tamiseen ollaan nykyisin valmita kayttdmé&an rahaa enenevassa maarin.

Tietoa terveydesta ja sen edistdmisesta on tarjolla vaestolle kirjoissa ja internetissa. Vaikka
imaista tietoa on kaikile saatavila, on lA&karikeskus Lupauksen Ennaltaehkéisevan vas-
taanoton antama riskiraportti tehty yksillisesti huomioon ottaen asiakkaan kokonaisuute-
na. Laakarikeskus Lupauksen Ennaltaehkédiseva vastaanotto -palvelu sisaltéaa yksiblisen su-
kurasiteanalyysin ja laakarin keskusteluajan, jossa laakari pohtii asiakkaan keinoja henkilo-
kohtaiseen terveyden edistdmiseen yhdesséa asiakkaan kanssa. Mikéli asiakas haluaa jatkaa
yhteistyota laakarikeskus Lupauksen ammattiaisten kanssa, on hanen mahdolisuus ostaa

lisaksi FLT ravintovalmentajan® ja likuntafysiologin palveluita tukemaan omia tavoitteitaan.
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Mahdollisena ongelmana palvelun tarjonnassa on kustannukset. Toistaiseksi vain yksityisen
sektorin palveluna riskianalyysitutkimusten ostaminen on pienituloiselle suuri sijoitus. Mikali
julkinen sektori olisi valmis sijoittamaan samankaltaisen palvelun saatavuuteen, sijoitus tu-
lisi valtiole tai kunnalle takaisin moninkertaisena, sild kansanterveysongelmista koituvia
kustannuksia voidaan pienentaa rittdvan aikaisella preventiolla. Jos palvelu olisi tarjolia jul-

kisella puolella, riskiryhméat tavoitettaisin ajoissa ja ohjattaisin avun parin.

Kehittamistyon tuloksena on kaksi paivitettya, kattavampaa riskien kartoitukseen soveltu-
vaa riskikartoitusmittaristoa. Laakarikeskus Lupaus on laajentanut riskikartoituksen tekemi
sen geeniteknologiaan, mutta aiheen rajaamiseksi tdssa kehittamistydsséa keskitytaan pel
kastaan nykyisen olemassa olevan riskimittariston kehittdmiseen (Lite 1). Liséksi kehitta-
mistyon ulkopuolelle rajattin FLT ravintovalmentajile® ja likuntafysiologille kuuluvat tutki-
mukset. Rajaus tehtin kdyttssd olevien resurssien mm. tydn laajuuden ja ajan puutteen

VUOKSI.
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9.1 Kehittdmistyon ja riskimittaamisen eettisyys

Kati Pupita-Mattila (2010, 17- 18) kirjoittaa huollon tarvetta ehkdisevan tytn kansantalou-
delisesta kannattavuudesta. Ehkaisevaa tyota tehdessdmme vaikutukset eivat jaa vain
kohteena olevaan henkilbon, vaan vaikutukset ovat moninkertaiset my6s sivusuunnassa la-

heisten hyvinvoinnissa. Tyon hedelmélisyys moninkertaistuu myds sukupolvien ketjussa.

Pupita-Mattia (2010, 72- 75) tarkastelee asiakkaan elamantapavalintoihin vaikuttamista ja
puuttumista. Aikuisian saattaneilla asiakkailla hyvinvoinnin edistaminen edelyttda totutuista
tavoista luopumista ja uusien omaksumista. Aikuiset toimivat roolimalina lapsile ja nuorile,
joiden eldaméntapavalinnat kannattelevat tulevaisuutta. Vaikka ihmisilé olisi runsaasti hyvaa
tietoa, muutos ja hyvan eldmantavan valinta voi olla ylvoimaista, jos asiakkaalla ei ole sk
sdistd vahvuutta ja arkista toimintamahdolisuutta. Olennaista on terveyden merkityksen
ymmartaminen, joka on vahva prosessi, kun puolestaan maaraysten vastaanottaminen voi
ola tylsdd. Pupita-Mattila kirjoittaa suosittelun tarkeydesta terveyden asiantuntijan, eli esi
merkiksi sairaanhoitajan ty6ssa. Terveyden asiantuntija kertoo oman nakemyksensa hyvan
eldméan ja vahvan terveyden tukipiareista ja suosittelee ndiden huomioimista asiakkaan

elamantapavalinnoissa. Suosittelu on pehmeédd, maaratietoista mutta tilaa antavaa.

Asiakas tekee monenlaisia valintoja. Pupita-Mattila (2010,75- 77) avaa tukinnan mahdoll-
suutta sile, missd maarin jokin toiminta tai elimanmuoto on todela itse valttua. Tervey-
den asiantuntijoiden tulee antaa asiakkaille rittavasti tietoa asiakkaan oman elaméan hyvin-
vointivalintojen pohjaksi. Rittavan tiedonsaannin jalkeen asiakas tekee valintansa, joka voi
olla ammattiaisen suosituksen mukainen tai vastainen — tama on asiakkaan oikeus. Kenen-
kdan ihmisen jokainen valinta ei ole onnistuneen padmaaratietoinen, joten asiakkaalle on
suotava tila tehdd omia valintojaan, myds vaaria. Asiakkaalle on annettava myods mahdoli-
suus muuttua. On myds huomioitava, ettd kaikkia sairauksia ei elaméantavoila estetd, eika

jokaista onnetonta elaméantapahtumaa voi paatoksila valttaa.
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Potilaalla on lain sekd eettisten ohjeiden nojalla oikeus turvaliseen seka luotettavaan hoi-
toon. Potiaan oikeuksiin kuuluu, ettei hanele saa luoda uhkaa oletetuista vahingoista tai
riskeistd. Esimerkiksi riskikartoitusten tuloksia tarkastellessa huonoa hoitoa on se, etta asia
esitetddn noyryyttavasti seka moittien potilaan sen hetkisté terveydentiaa. Hoitotyon pe-
rustana on potilaiden aseman edistaminen ja se on lhtokohtana sairaanhoitajan toiminnal-
le. "Hyvan lisddminen voi tarkoittaa myos pahan vahentamista ja vastustamista eli kivun,
pelon ja karsimyksen lievittamista seka sairauden ja huonon terveyden ehkéaisemista” (Sar-
vimaki, Stenbock-Hult 2009). Riskikartoituksen perusteella voidaan potiasta ohjata ehkai
semaan sairauksia tai vahentdmaan niista johtuvia oireta. (Sarvimaki, Stenbock-Hult 2009,
122- 123, 126- 127.) Kehittdmistyon tuloksena on tarkoitus saada mahdolisinman kattava

mittareista koostuva riskikartoitus, joila selvitetddn potiaan terveydentiaa.

Jokainen tutkimus taytyy arvioida analysointimeneteimaa kayttaen. Sitd tarkastellaan validi-
teetin ja reliabiiteetin ndkokulmista. Validius kuvaa, mitattinko juuri sitd mit& pitikin. Sisai-
nen validius kertoo sitéd, vastaavatko mittaus menetelmat teoriaosassa esiteltyja kasitteita.
Ulkkoinen validius puolestaan kertoo sitd tulkitsevatko muutkin tutkijat kyseiset tutkimustu-
lokset samoin. Reliabiliteetti kertoo tutkimuksen toistettavuudesta, eli tulokset eivat saa ol
la sattumanvaraisia. Tama voidaan jakaa sisdiseen ja ulkoiseen reliabiiteettin. Sisainen
tarkoittaa saman tutkimusjoukon mittaamista useampaan kertaa, ulkoinen tarkoittaa etta

mittaus ovat toistettavissa myds muissa tutkimuksissa. (Heikkila 2011, 185-187).

Riskianalyysimittareiden toimivuuden ja luotettavuuden kannalta meidan tulee huolelisesti
valta jo olemassa ja kaytdssa olevista mittareista parhaimmat laékarikeskus Lupauksen
kayttoon. Riskind saattaa olla esimerkiksi se, etté asiakkaat ymmartavat vaarin mittarin ky-
symykset ja tulokset vaaristyvat. On tarkead, ettd valtsemme kayttéon mittareita jotka
ovat patevia eivatkad vaikuta tutkimustuloksiin vaarentavasti. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2007, 226-227). Terveysalalla on kaytossaan paljon myods kansainvalisesti kehitettyja ja
testattuja mittareita, tama kohottaa mittauksen tasoa ja voidaan luotettavammin vertaila

tuloksia esimerkiksi erimaiden valila. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2007, 226.)

Tutkimusta ja kehittamistyota tehdessa taytyy myos pohtia eettisyyttad. Tiedon hankintata-
vat ja eettisten periaatteiden tunteminen ovat tutkijan vastuulla. Jotta tutkimus on eettises-
ti hyvd, taytyy sen noudattaa yleisesti kdyttssd olevia hyvia eettisia tapoja ja tieteelista

kaytantoéa. (Hirsijarviym. 2007, 23).
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Ladkarikeskus Lupauksen internetsivuila on esitelty Ennaltaehkéiseva vastaanotto seuraa-
vin sanoin: Ennaltaehkédisevé vastaanotto on suunniteffu Sinule, joka haluat selittéa ja
hallta sairastumisriskefdsi ja parantaa mahdolisuuksiasi pysyd terveend ja toimintakykyr
send. Kartotamme sairastumisriskisi mm. Syddn- ja verisuonisairauksin, diabetekseen,
mulstisairauksiin sekd arvioimme nykyisten eléiméntapojesi vaikutuksen sairausriskeihin
(L&&karikeskus Lupaus 2015b).

Kehittamisty® herattdd suuria kysymyksia. Ihmisten mielenkinto omaa terveyttéa kohtaan
on lasnd yha useamman arjessa. Ennaltaehkéisevan vastaanoton esittelyssa kerrotaan, etta
se on suunniteftu ihmiselle, joka haluaa selvittda ja halita sairastumisriskejdan ja parantaa
mahdollisuksiaan pysya terveend ja toimintakykyisend. Kuinka pitkélle ihmisild on mahdol
suus vaikuttaa omaan sairastumiseensa, kun huomioidaan esimerkiksi perinnélisyys?
Kuinka ei- toivottu tieto vaikuttaa ihmiseen? Kuinka suuri vaikutus terveyteen on asioila,

joihin et voi itse vaikuttaa?

Muun muassa edelld mainitut eettiset kysymykset voivat nousta asiakkaan mieleen riskira-
portin saatuaan. Taman asian huomioiminen vaati sosiaal- ja terveysalan ammattiaiselta

kykya suhtautua jokaiseen asiakkaaseen yksiblisesti ja tilanteen huomioiden.
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Kehittamistyon jatkokehittémisen mahdolisuudet

Kehittamistyon keskeisimpana tehtdvana oli koota luotettavia mittareita riskianalyysin te-
kemiseen. Kavimme lapi talahetkeld kaytdssa olevat mittarit (Lite 1) seka kartoitimme uu-
dempia ja laajempia mittareita. Kehittdmistyd antaa mahdolisuuden jatkokehittdmiselle,
jolloin voidaan tutkia tarkemmin yksittaista valittua mittaria sekd sen validiutta ja reliaabe-

utta.

Lisaksi ladkarikeskus Lupaus on kehittanyt riskianalyysiaan geeniteknologian puolele. Ge-
netikkaan resurssimme eivat rittaneet, koska kehittamistydbmme olisi laajentunut lian suu-
reksi. Sovimme rajauksesta toimeksiantaja laakarikeskus Lupauksen kanssa, sillé geeneihin

perustuvasta riskianalyysisté saa jo itsestaan tehtya laajan opinnaytetyon.

Kehittamistyoprosessin aikana julkaistin Terveyden ja hyvinvointiaitoksen ylapitdaméa Oma-
hoitopolku.fi-sivusto, jota suositteimme toimeksiantajan kayttéon. Tama kuvaa hyvin sita,
man ja enemman, joten aiheesta saadaan tulevaisuudessa varmasti paljon uutta ajankoh-

taista tietoa.
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9.3 Kehittdmistydn uhat ja mahdolisuudet

Kehittamistybmme suurimpia vahvuuksia on tutkimuksemme aihe. IThmiset ovat yha kin-
nostuneempia omasta terveydestdan ja tulevaisuudestaan. Monet haluavat tietéd kuinka
suurella todenndkoisyydelld voi sairastua tai kuinka itse pystyy vaikuttamaan esimerkiksi
perinndlisin sairauksin ja estda niden puhkeamisen. Riskikartoitus aiheena toimii myds
meille tekijoile erinomaisena motivaationa, koska koemme taman olevan hyddyksi tulevai
suuden tydssdmme. Lisdksi kehittdmistyon tiaajan laékarikeskus Lupauksen kanssa pys-
tyimme olemaan tiivisti yhteyksissa koko prosessin ajan lyhyiden valimatkojen sekd sahkoi

sen viestinnan ansiosta.

Véahainen kokemuksemme tutkimusprosesseista tai tutkimuksen tekemisesta oli selvasti
heikkoutemme. Meista kehittdmistyon tekijoista kukaan ei ollut aikaisemmin tehnyt tai osal
listunut yhteenkdan kehittdmistyon tekemiseen. Tieteelisen tekstin kirjoittaminen aiheutti

paikoitellen erimielisyyksia, ja kirjoitustyyidmme taytyikin yhtenaistaa.

KehittAmistybssdmme esitettyjen uusien mittaristojen avulla l&akarikeskus Lupaus voi uu-
distaa kayttamaansa mittaristoaan. Halutessaan ladkarikeskus Lupaus voi myyda Ennalta-
ehkéaisevan vastaanoton palelut muile alala olevile yrittdjile tai julkiselle sektorile. Riski-
kartoituksen avulla on mahdolista vaikuttaa ihmisten eldmaéan antamalla ajateftavaa. Tama
ajatuksia herattava kartoitus voi sis vaikuttaa tulevaisuudessa jopa ihmisten elinidn odot-

teeseen ja sairaanhoitokuluihin.

Uhkana oli, ettd kehittdmistyémme materiaali olisi suppeaa, emmeka bytaisi riskikartoituk-
seen kaytettavistd mittareista materiaalia. Liséksi opiskelun, tyoharjoittelujaksojen ja jokai
sen siilieldman yhdistdminen olivat uhka aikataululisesti, koska paikoitellen oli haastavaa

Ibytaa yhteista aikaa.
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9.4 Oma ammatilinen kasvu

Opinndytetyd on osa Savonia -ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan opintoja. N&ain laajan
tyon tekeminen on mahdolista vasta opintojen olessa loppusuoralla, silda opintojen alussa
tietotaitoa ei ole rittavasti. Taman kehittdmistydn tekemistd on helpoittanut kokemuksem-
me kaytannon hoitotydstd, jossa olemme padsseet tutustumaan terveysriskimittareinin ja
niden kayttéon seka toimivuuteen. Prosessin aikana pitkajanteisyytemme ja kéarsivalisyy-
temme on kehittynyt uudelle tasole, sild useat vastoinkdymiset, aikataulujen yhteensovit-
tamiset ja kolmen eri henkidn ajatusmaaiman yhdistaminen yhdeksi on ollut ajoittain hen-
kisesti raskasta. Kehittyminen jatkuu sairaanhoitajana tydelamassa, koska potilaiden ja
moniammatilisen tyoyhteison luomat haasteet vaativat pitkdjanteisyytta ja karsivalisyytta.
Kehittamistyon aihe oli kovin eettinen ja aiheutti keskustelua ryhmamme siséla. Syvaliset
keskustelut ja erilaisten nakokulmien tarkastelu auttoivat kasvamaan ammattieettisesti.
Prosessi oli kokonaisuudessaan ammatilisesti kasvattava, mutta ymmarramme, ettd amma-
tilinen kasvu jatkuu ja kehittyy lapi tyoelaman. Ammatilinen kehittdminen on jokaisen

omalla vastuulla, mutta tyoyhteiso voi olla ammatilista kehittymistéa tukeva.

Hoitotydn kehittdminen oli meile uutta. Kehittdmistydn tekemisen teoriaan tutustuminen ja
sen kaytantoon toteuttaminen auttoi meitd kehittymaéan tulevaisuuteen parempina sairaan-
hoitajina. Tyouran alussa kehittdmistyon tekeminen on antanut meile kehittdvan nakokul-
man hoitotyon toteuttamiseen. Olemme valmiita vieméaéan uutta teoriatietoa kaytannon tyo-

elaméaén ja suhtautumaan krittisemmin totuttuihin tydskentelyrutineihin.

Prosessi oli opettavainen, aiempaa kokemusta kolmannen asteen koulutuksen opinnayte-
tyostéa ei ole keneldkaan tekijoistd. Kokemattomuus toi haasteita kehittamistyoprojektin
etenemiseen. Tutkimussuunnitelmaa tehdessdmme emme osanneet olla nin [Ahdekrittisia
kuin lopulisen tyon tekemisesséa olemme pyrkineet olemaan. Olemme tehneet mittei kaikki
opintojen aikana vaaditut ryhmatyot yhdessa ja siksi koemmekin, etté kehittamisty6projek-
tin tekeminen tassa ryhmassa oli helpompaa kuin tuntemattomien kanssa. Tieddmme tois-
temme tydskentelytavat, joten toistemme tydskentelytapojen opetteluun ei haaskautunut
ylimaaraista aikaa. Melkein saumaton yhteistydbmme on auttanut keskittymaan oleeliseen,

eli laadukkaan opinnaytety6n tuottamiseen.
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