('r

Tampere University
of Applied Sciences

Please note! This is a self-archived version of the original article.

Huom! Tama on rinnakkaistallenne.

To cite this Article / Kayta viittauksessa alkuperaista lahdetta:

Laaksonen, M. & Airikkala, E. (2020) Genomitieto terveydenhoitajan tydssa - nakymia
l&hitulevaisuuteen. Terveydenhoitaja, 2020:4, s. 40 - 41.

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU
Kuntokatu 3, 33520 Tampere www.tuni.fitamk | p. 0294 5222




MARI LAAKSONEN
TtM, terveydenhoitaja, lehtori
Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK

GENOMITIETO terveydenhoitajan

ELISA AIRIKKALA
TtM, terveydenhoitaja, tuntiopettaja
Tampereen ammattikorkeakoulu TAMK

tyossd — ndkymid ldhitulevaisuuteen

Laaketieteen ja terveystieteen alueella on viime vuosina tapahtunut suuri muutos.
Genomitiedon eli koko ihmisen periman tutkimus on kehittynyt vauhdilla. Tata yksildllista
perimasta saatavaa tietoa tullaan kayttamaan suunniteltaessa yksilon terveyden edistamista
ja sairauksien hoitoa tulevaisuudessa yha enemman. On alettu puhua yksilollistetysta

terveydenhuollosta.

hteiskunnassa tarjotaan

perinnollisten sairauksien

geenin kantajille kohden-

nettua seulontaa, pystytdan

diagnosoimaan varhemmin
ja tarkemmin monogeenisid tauteja eli
harvinaisia yhden geenin tai geeniparin
muutoksista johtuvia tauteja, sekd tarjo-
taan esimerkiksi sydpitauteja sairastavil-
le tehokkaampaa, yksilollistd ladkitysta.
Tihdn rinnalle on viime vuosina nous-
sut ennaltaehkiisyn nikokulma moni-
tekijdisten sairauksien, kuten sydan- ja
verisuonitautien, syopien, diabeteksen ja
mielenterveyshdirididen, kohdalla. Gee-
nien osuus ndiden monitekijdisten saira-
uksien synnyssi vaihtelee eri sairauksien
kohdalla. Muita vaikuttavia tekijoitd ovat
muun muassa elintavat, mikrobit, iki,
sukupuoli, suvun sairaudet, sattuma ja
tuntemattomat tekijit, joista osaa perin-
teinen sairastumisriskin arviointi tervey-
denhoitajankin vastaanotolla on pyrkinyt
kartoittamaan.

OIKEAT ELINTAVAT VAHENTAVAT GEENIEN
TUOMAA SAIRASTUMISRISKIA | Perinteisen
arvioinnin vaikuttavuuden lisddmiseksi
on ohjaustilanteisiin mahdollista tule-
vaisuudessa ottaa myos geenitietoa PRS:n
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muodossa. PRS eli polygeeninen riski-
summa on henkilokohtainen geneettinen
riskiluku tietty4 sairautta tai ominaisuut-
ta kohden, jossa perimin kohdat, jotka
vaikuttavat sairastumisriskiin, on lasket-
tu yhteen. PRS:n toimivuutta tutkitaan
paljon syddn- ja verisuonisairauksien ja
diabeteksen kohdalla muun muassa isossa
suomalaisessa P5-tutkimushankkeessa.

liittyvid tietoja. Testit vaihtelevat jokaisen
yrityksen vililld. Kuluttajan tdytyy olla
tarkkana valitessaan ndiden yritysten vé-
lilld haluamansa testin.

Asiakkaat, jotka ovat itsendisesti os-
taneet markkinoilla olevan genomitutki-
muksen, voidaan luokitella kolmenlaisiin
asiakasryhmiin: 1. terveet ja uteliaat, 2. tie-
tystd riskistd kiinnostuneet ja 3. diagnosoi-

Terveydenhoitajat ovat elintdrkeitd ammattilaisia
tiedon jalkauttamisessa ja genomitiedon
tavoitteiden saavuttamisessa.

Titd PRS:n kdyton mahdollisuutta
ei vield julkinen terveydenhuolto tarjoa
asiakkailleen, mutta yksityisiltd palve-
luntuottajilta asiakas voi jo ostaa hyvin-
vointigeenitestin. Muutama sata euroa
maksavaa testid on tehty suomalaisille jo
tuhansia. Osa testeistd selvittdd etnistd
taustaa ja maantieteellistd aluetta, josta
henkild on kotoisin, osa testeisti tarjoaa
enemmin hyvinvointiin liittyvid mark-
kereita perimésté: unirytmiin ja stressin
sietoon, makuaistiin, liikkeiden metabo-
liaan ja muutamiin monitekijasairauksiin

mattomat ja oireelliset. Téllaiset erilaiset
asiakassekmentit vaativat myos erilaista
lihestymistapaa ohjauksessa. Ennen kaik-
kea nim geeninsi selvittineet asiakkaat
on nahtdvd motivoituneina ihmisin, jot-
ka ovat myos todennikoisesti kiinnostu-
neita tekemdén elintavoilleen muutoksia
terveellisempéin suuntaan, koska ovat
geenitaustansakin huomioineet. Geenit
eivit muutu ja siksi geenien tuomaa riskid
ei voi muuttaa, mutta monitekijésairauk-
sien kohdalla elintavoilla on iso merkitys
kokonaissairastumisriskin pienenemiseen.




Kuvassa on esitetty yhdelld esimerkilla
sairastumisriskin pienentymista tyypin 2
diabetekseen tekemilla muutos elintapoi-
hin. Esimerkkitapauksessa muutos nikyy
painon alentumisena. Tillin geenien
tuomasta riskistd huolimatta kokonais-
sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen
pienenee.

MOTIVOIVAA NEUVONTAA TARVITAAN l Vas-
taanottotoiminnassa on otettava vastaan
ihmisen terveydenhuollon ulkopuolelta-
kin tuomat tiedot terveydestin tosissaan
ja liitettdvd ndma periman tuomat ris-
kitiedot mukaan hoidon suunnitelmiin
yhdessd muun muassa kolesteroli-, veren-
paine- ja tupakointitietojen kanssa. On
kuitenkin muistettava, etti vaikka tulok-
set monitekijiisten sairauksien kohdalla
antavat tietoa riskeisti ja alttiudesta, ne
eivit vield sindnsi johda sellaisenaan sai-
rauksiin tai vilttymain sairauksilta, vaan
vaativat asiakkaaltakin todennikoisesti
muutoksia toimintoihinsa.

Pelkkd geneettinen riskitieto ei ole
tutkimusten mukaan saanut ihmisii teke-

B Sairastumisriski nykyisilla elintapa-arvoillasi ™ Riski 60-vuotiaana
Ikdluokkasi keskiméaaradinen riski

I Riski elintapojen suositusarvoilla

mddn muutoksia terveyskéyttdytymiseen.
Siihen tarvitaan avuksi ammattilaisia ver-
kossa ja vastaanotoilla, uusia lihestymis-
tapoja, ohjausmalleja ja moniammatillista
yhteisty6ta. Terveydenhoitaja on erityisesti
ammattilainen, jolla on laaja-alainen tie-
totaito terveyden edistimisestd. Tervey-
denhoitajat ovat terveyden edistimisen
asiantuntijoita, jotka hal-
litsevat motivoivan neu-
vonnan terveyden edisti-
misessd ja ymmarryksen
ihmisen kayttdytymisen
muutoksen edellytyksissa.
Tillaista henkilokohtaista
ja digitaalista ohjausta on
kehitettdvi edelleen seki
lisattava vieston itseniistd
genomilukutaitoa.
Terveydenhoitajat ovat elintirkeiti
ammattilaisia tiedon jalkauttamisessa ja
genomitiedon tavoitteiden saavuttami-
sessa. Suomessa on yli 9300 tydssid kéy-
vid terveydenhoitajaa ja joka vuosi heitd
valmistuu satoja lisad. Vuonna 2018 am-
mattikorkeakouluissa aloitti yhteensi 703
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lintapojen muutoksen vaikutus esimerkkitapauksessa T2D:n sairastumisriskiin.

Genomitietoon
perehtyminen
on perehtymist3
tulevaisuuden
hoitotydhon.

uutta terveydenhoitajaopiskelijaa. Naiss4
joukoissa taytyy genomilukutaitoa ja kom-
petenssia vahvistaa, koska genomitieto
on jo osa hoitotyon kaikkia osa-alueita.
Asiakasohjauksessa on oltava osaa-
mista ainakin matemaattisesta riskiluku-
taidosta, genetiikan perusteista, monite-
kijdisten tautien genetiikasta ja tulosten
tulkinnasta sekd ihmisen
muutoskdyttiytymisen
motivoinnista. Ohjaami-
sen lisdksi terveydenhoi-
tajilla pitd4 olla osaamista
keriti kattava sairauksien
sukuhistoria, tunnistaa
sairastumisriskissd olevat
yksil6t, tunnistaa genomi-
vaikutteiset lidkereaktiot,
auttaa ihmisid tietoon pe-
rustuvan suostumuksen tekemisessi ja
hallita genomitestien tulosten tulkintaa
seké soveltaa sitd yksil6llisesti kullekin ih-
miselle. Genomitietoon perehtyminen on
perehtymistd tulevaisuuden hoitotyshon.

Lahdeluettelon voi pyyta4 toimituksesta.

Genomitietoa
taydentavassa
koulutuksessa

Genomitietoa tulisi tarjota tadydennys-
koulutuksessa ammattitaitoaan ke-
hittévélle ammattilaiselle. Tampereen
ammattikorkeakoulussa on t&han kiin-
nitetty huomiota Profitu-profiloitumis-
hankkeessa, jossa tutkitaan terveys- ja
genomitiedon hyodyntamista tervey-
denhuollossa seké kehitetdan ammat-
tilaisten osaamista ja koulutusta.

Lue lisaa: projects.tuni.fi/profitu
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