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- Hoitopolkusuunnitelman luominen

Opinnaytetydn tavoitteena oli tutkia etdseurannan ja in vitro -diagnostiikan hyotyja pre-
eklampsia-potilaan hoidossa. Roche Diagnostics Oy toimi toimeksiantajana.
Terveysteknologialla on keskeinen rooli sairauksien hoidossa ja diagnostiikassa. Suomessa ei
kuitenkaan talla hetkelld hyddynneta terveysteknologian ratkaisuja pre-eklampsia-potilaan
hoidossa.

Opinnaytety6 koostui kolmesta vaiheesta: integroidusta kirjallisuuskatsauksesta, sahkoisesta
kyselysta ja tulosten analyysista, joiden pohjalta luotiin uusi etdseurantaa ja in vitro -
diagnostiikkaa hyddyntava hoitopolkusuunnitelma. Kirjallisuuskatsaus kasitti 22 tieteellista
artikkelia ja aineistoa haettiin PubMed ja CINAHL- tietokannoista. Sahkdinen kysely suoritettiin
aikavalilla 17.1.2024- 14.2.2024, ja kyselyyn vastasi viisi pre-eklampsiaan perehtynytta 1a3karia.

Tulokset osoittivat, etta etdseuranta ja biomarkkerit voivat merkittavasti vahentaa
terveydenhuollon kustannuksia, parantaa resurssien kohdentamista, vahentaa tarpeettomia
sairaalakaynteja ja lyhentaa sairaalassaoloaikoja. Ne my6s parantavat potilasturvallisuutta,
varhaista diagnostiikkaa ja mahdollistavat oikea-aikaisen puuttumisen sairauden hoitoon.
Erityisesti biomarkkerit sFIt-1/PIGF edistavat pre-eklampsian varhaista diagnosointia ja auttavat
arvioimaan taudin kehitysta ja synnytysajankohtaa.

Uusi hoitopolkusuunnitelma perustuu tdman opinnaytetydn tutkimustuloksiin, ja
toimeksiantajalle ehdotettiin pilotin jarjestamista tulosten pohjalta. Pilotin toteuttamiseksi
laadittiin muistilista, mika edesauttaa uuden hoitomallin kayttéonottoa. Tavoitteena on
modernisoida pre-eklampsia-potilaiden hoitokaytant6ja Suomessa.
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Utilization of remote monitoring and in vitro-
diagnostics in the treatment of pre-eclampsia
patients

- Creating a treatment pathway plan

The aim of the thesis was to study the benefits of remote monitoring and in vitro diagnostics in the
treatment of patients with pre-eclampsia. Roche Diagnostics Oy acted as the commissioner. Health
technology plays a key role in the treatment and diagnostics of diseases. However, in Finland health
technology solutions are not currently utilized in the treatment of pre-eclampsia patients.

The thesis consisted of three stages: an integrated literature review, an electronic survey, and an analysis
of the results based on which a new treatment pathway plan utilizing remote monitoring and in vitro
diagnostics was created. The literature review included 22 scientific articles and the data was searched
from the PubMed and CINAHL databases. The electronic survey was conducted between January 17
2024 and February 14 2024, and was answered by five doctors specialized in pre-eclampsia.

The results showed that remote monitoring and biomarkers can significantly reduce healthcare costs,
improve resource allocation, reduce unnecessary hospital visits, and shorten hospital stays. They also
improve patient safety, early diagnostics and enable timely intervention to treat the disease. Specifically,
biomarkers sFIt-1/PIGF promote the early diagnosis of pre-eclampsia and help assess the progression of
the disease and the timing of delivery.

The new treatment pathway plan is based on the research findings of the thesis, and a pilot was proposed
to the commissioner based on the results. A checklist was prepared for the implementation of the pilot,
which contributes to the introduction of the new treatment model. The aim is to modernize the treatment
practices of pre-eclampsia patients in Finland.
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Kaytetyt lyhenteet

CTG

JMJD6

PIGF

sFIt-1

Cardiotocographpy, kardiotokografia (KTG), sikion
sydamen sykekayra (Sarvilinna ym. 2016).

Jumoniji domain containing 6. proteiini, joka kuuluu
Jumonji C- domeniinia sisaltavaan proteiiniperheeseen
(JMJD6 2024).

Istukkakasvutekija, placental growth factor
(Biomarkkerit (sFlt-1: PIGF- suhde) pre-eklampsian
diagnostiikassa: Kaypa hoito -suositus 2021).

Verisuoniendoteelikasvutekijan liukoinen reseptori,
soluble Fms- like tyrosine kinase-1 (Biomarkkerit (sFlt-
1: PIGF- suhde) pre-eklampsian diagnostiikassa: Kaypa
hoito -suositus 2021).



1 Johdanto

Pre-eklampsia on maailmanlaajuisesti merkittavimpia synnyttajien seka
vastasyntyneiden sairastumisen ja kuoleman syita. Suomessa pre-eklampsiaan
sairastuu 2-3 % synnyttajista ja eklampsian eli kouristuksen ilmaantuvuus on
1,5/10 000 synnytysta. Varhaiseen pre-eklampsiaan sairastuneista potilaista
60-80 % jaa tunnistamatta kliinisten riskitekijoiden perusteella, joten raskauden
aikana jokaiselta odottajalta seurataan saannollisesti verenpainetta,
proteinuriaa seka muita pre-eklampsian oireita. Viela suurempi osa myohemmin
pre-eklampsiaan sairastuneista potilaista jaa tunnistamatta riskitekijoiden
perusteella. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa
hoito -suositus 2021.) Nama tekijat korostavat tarvetta kehittaa tehokkaampia

seuranta- ja hoitomenetelmia seka tehokkaampia diagnostiikkamenetelmia.

Nykyaikana terveysteknologialla on keskeinen rooli sairauksien
ennaltaehkaisemisessa. Terveysteknologiaa voidaan hyodyntaa sairauksien
diagnosoinnissa seka etdseurannassa. (Sailab 2023.) Terveysteknologia
mahdollistaa erilaisia etdseurantamenetelmia, joiden avulla tietoa voidaan
siirtda reaaliaikaisesti. Etdseurannan avulla voidaan mitata erilaisia fysiologia

arvoja, kuten verenpainetta. (Hovi 2021, 26-27.)

Ganapathy ym. (2016, 263), Rhoads ym. (2017, 838-840), van den Heuvel ym.
(2019, 230), Payakachat ym. (2020, 5) seka Hackeléer ym. (2023, 1663—1664)
mukaan pre-eklampsia-potilaan etdseurantamenetelmilla voidaan parantaa
hoitoa. Perry ym. (2020, 755), Stepan ym. (2020, 918), Droge ym. (2021, 462)
seka Hackelder ym. (2023, 1667) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta
biomarkkereiden sFlt-1: PIGF- suhteen avulla voidaan parantaa pre-eklampsian

ennustettavuutta seka diagnosointia.

Taman opinnaytetydn aihe valikoitui tarpeesta selvittaa pre-eklampsia-
potilaiden etdseurannan mahdollisuuksia seka in vitro -diagnostiikan
hyodyntamista pre-eklampsia-potilaan hoidossa. Etadseuranta ja
biomarkkereiden kaytto eivat ole talla hetkellda Suomessa vakiintuneessa

kaytossa. Kuitenkin asiaa on muualla maailmalla tutkittu ja etdseurannasta seka

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala



biomarkkereiden kaytosta on tarjolla tutkittuja hyotyja. Taman opinnaytetyon
myota pyrittiin selvittamaan etaseurannan seka in vitro -diagnostiikan hyotyja
pre-eklampsia-potilaan hoidossa. Tavoitteena oli tuoda nama hyodyt
tietoisuuteen ja luoda hoitopolkusuunnitelma, jossa biomarkkerit seka
etaseuranta voitaisiin yhdistaa ja naiden avulla parantaa pre-eklampsia-

potilaiden hoitoa.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Roche Diagnostics Oy. Opinnaytetyd oli
kolmivaiheinen ja piti sisallaan integroidun kirjallisuuskatsauksen, sahkoisen
kyselyn pre-eklampsiaan perehtyneille ladkareille seka tulosten vertailun ja

hoitopolkusuunnitelman luomisen.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala
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2 Opinnaytetyon tausta ja tarve

Tama opinnaytety0 oli tarvelahtdinen, ja sen toimeksiantajana toimi Roche
Diagnostics Oy (my6éhemmin tassa tydssa nimella Roche, jolla tarkoitetaan

ainoastaan Roche Diagnostics Oy:ta).

Roche kehittaa aktiivisesti potilaiden etaseurantapalveluita yhteistyossa
kumppaneidensa kanssa. Yhtena Rochen yhteistyokumppanina toimii Medixine
Oy, jonka kanssa yritykset ovat yhdessa kehittdneet esimerkiksi
etaseurantapalvelun sydamen vajaatoimintaa sairastaville potilaille.
Etaseurannan tavoitteena on ollut vahentaa terveydenhuollon kuormitusta seka

potilaiden sairaalassaolopaivia. (Roche 2022.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui tarpeesta kehittaa pre-eklampsia-potilaiden hoitoa.
Opinnaytetydssa hyddynnettiin toimeksiantaja Rochen pre-eklampsia-testeja
seka yhteistyokumppani Medixine Oy:n etahoitoalustaa mahdollisena tydkaluna

kehittaa pre-eklampsia-potilaiden hoitopolkua.

Roche on maailmanlaajuinen yritys, jonka diagnostiikka- ja laaketeollisuutta
edustavat Suomessa yhdessa Roche Oy sekd Roche Diagnostics Oy. Roche
on ollut terveydenhuollon edellakavijana jo vuodesta 1896. Yrityksessa
keskitytaan laaketieteellisiin ja diagnostisiin innovaatioihin seka niiden
hyodyntamiseen yksildllisessa terveydenhuollossa. Rochen yksildllisen
terveydenhuollon nelja paapainopistetta ovat: varhainen tunnistaminen ja
tasmallinen diagnosointi, raataloity potilaan yksildllinen hoito, potilaan paasy
sopivimpaan hoitoon seka etahoito ja -seuranta. Roche Oy seka Roche
Diagnostics Oy ovat toimineet Suomessa vuodesta 1982 Iahtien. Roche
Diagnostics yrityksen toimipisteet sijaitsevat Turussa, Espoossa, Kuopiossa ja
Oulussa. Tytaryhtié Roche Oy toimii Espoossa. Molempien yritysten

asiantuntijatoiminnot kattavat kaikki Suomen hyvinvointialueet. (Roche 2023.)

Taman opinnaytetydn projektiryhmaan kuuluivat opinnaytetyon tekijan lisaksi
opinnaytetydn ohjaaja Turun ammattikorkeakoulusta, Rochen nimeama

yhteyshenkilo, joka toimi opinnaytetyon tekijan mentorina seka lisaksi kaksi

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala



muuta Rochen tyontekijaa. Opinnaytetydn tekija toimi tdman projektin

projektipaallikkona.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tuotos

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa etaseurannan seka in vitro -
diagnostiikan kayttéa pre-eklampsia-potilaiden hoidossa. Selvityksen
perusteella tavoitteena oli luoda uusi pre-eklampsia-potilaan

hoitopolkusuunnitelma.

Hoitopolkusuunnitelma toteutettiin integroivaa kirjallisuuskatsausta hyodyntaen
seka selvittamalla nykyiset olemassa olevat pre-eklampsia-potilaan hoitopolut
Suomen synnytyssairaaloissa. Integroivan kirjallisuuskatsauksen lisaksi
teoreettisessa viitekehyksessa hyoddynnettiin Rochen in vitro -diagnostiikan
valmiita pre-eklampsiaan kehitettyja testeja seka Rochen kayttamaa Medixine

Suite -etdseuranta-alustaa.

Tavoitteena oli, ettd etdseurannan seka in vitro -diagnostiikan avulla pyritaan
tunnistamaan jo varhaisessa vaiheessa hoitoa ja seurantaa vaativat pre-
eklampsia-potilaat. Taman myota tavoitteena oli potilasturvallisuuden
lisaaminen ja potilaan turvallisuuden tunteen luominen. Etaseurannan avulla
tavoitteena oli vahentaa seka terveydenhuollolle etta potilaalle aiheutuvien
kustannusten maaraa vahentamalla terveydenhuollon kayntien maaraa. Nain
ollen terveydenhuollon resurssien tarve pienenee seka potilaan matkustaminen

sairaalaan vahenee.

Opinnaytetyon jatkosuunnitelmana on Roche Diagnostics Oy:n toimesta

toteuttaa hoitopolusta pilotti.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala
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4 Teoreettiset lahtokohdat

Tassa luvussa kaydaan lapi taman opinnaytetyon teoreettinen viitekehys.
Teoreettiseen viitekehykseen valikoituivat: normaali raskaus, riskiraskaus ja
pre-eklampsia. Viitekehyksessa on lyhyt kuvaus etaseurannan, in vitro -
diagnostiikan ja terveysteknologian kasitteista. Lisaksi teoreettisessa
viitekehyksessa kasitellaan lyhyesti Rochen valmistamat biomarkkeritestit sFt-

1/PIGF ja Rochella kaytossa oleva Medixine Suite -etahoitoalusta.

4.1 Normaali raskaus seka riskiraskaus

Normaali raskaus kestaa keskimaarin 40 viikkoa (280 vuorokautta) ja arvioitu
laskettu aika maaritellaan viimeisimpien kuukautisten mukaan. Paaosin
synnytys tapahtuu joko kaksi viikkoa ennen tai jalkeen lasketun ajan.
Raskauden kesto varmistetaan ultradanitutkimuksella, mikali kuukautiskierto on
ollut epasaanndllinen. Raskaus jaetaan kolmeen kolmannekseen eli
trimesteriin. Ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana (viimeisimmista
kuukautisista 14 raskausviikon alkuun) kehittyvat sikion tarkeat elimet ja
rakenteet. Toisella kolmanneksella (14—28) elinjarjestelmat kypsyvat ja sikio
kasvaa. Viimeisella kolmanneksella (29- synnytys) sikion paino
kolminkertaistuu. (Tiitinen 2023.)

Suomessa aitiyshuolto koostuu perusterveydenhuollossa toimivista
aitiysneuvoloista seka erikoissairaanhoidon synnytyssairaaloista. Normaalin
raskauden seuranta toteutetaan aitiysneuvoloissa ja korkean riskin raskauksien
hoito on keskitetty erikoissairaanhoitoon aitiyspoliklinikoille. Aitiyshuollon
toiminta perustuu raskaana olevan naisen, sikion, vastasyntyneen seka
perheen terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen. Raskauden seurannalla
pyritdan tukemaan ja tunnistamaan raskaudenaikaisia hairidita seka hoitamaan
niita ja tukemaan sikion turvallista kasvua ja kehitysta. Neuvolapalveluihin ovat
oikeutettuja kaikki Suomessa lasta odottavat perheet. (Paananen ym. 2017,
152, 154.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala
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Normaalin raskauden seurantaan kuuluvat neuvolakaynnit, joita jarjestetaan
ensisynnyttajille vahintaan yhdeksan seka uudelleensynnyttajille vahintaan
kahdeksan kertaa. Tarkastuksiin sisaltyvat laajempi terveystarkastus ja kaksi
laakarin tarkastusta. Kaynnit tihenevat raskauden edetessa. Neuvolakaynneilla
jokaiselta raskaana olevalta seurataan verenpainetta, painoa, virtsasta
valkuaista ja sokeria seka tarvittaessa bakteereja. Lisaksi seurantaan kuuluvat
muut veri- ja virtsanaytteet seka sikion kasvun seuranta. (Paananen ym. 2017,
170, 178.)

Neuvolakayntien ja tutkimusten lisdksi seurantaan kuuluvat raskaudenaikaiset
seulontatutkimukset, joita ovat varhaisraskauden ultradanitutkimus ja sikion
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulonta. Varhaisraskauden
ultradanitutkimus seka yhdistelmaseulonta suoritetaan raskausviikoilla 10+0 -
13+6 (niskaturvotusmittaus) tai vaihtoehtoisesti raskausviikoilla 15+0 -16+6
(seerumiseulonta). Rakenneultradanitutkimus joko viikoilla 18+0- 21+6 tai
vaihtoehtoisesti raskausviikon 24 jalkeen. Seulonnat ovat vapaaehtoisia.
(Paananen ym. 2017, 177-182.)

Riskiraskauksien seuranta toteutetaan aitiysneuvolaseurannan lisaksi
erikoissairaanhoidossa. Riskiraskaudella tarkoitetaan niitéa raskauksia, joihin
liittyy tavanomaista korkeampi riski erilaisiin aidin, vastasyntyneen ja sikion

ongelmiin. (Paananen ym. 2017, 352.)

Riskiraskaudet voidaan jaotella raskaana olevan perussairauksista tai
obstetrisesta tilasta johtuviksi, sikiosta johtuviksi tai muista syista johtuviksi.
Useat eri syyt voivat johtaa siihen, etta raskaudesta tulee riskiraskaus. Raskaus
on riskiraskaus, mikali aidin perussairautena on esimerkiksi diabetes, munuais-,
maksa- tai sydansairaus, krooninen hypertensio tai aiempi laskimotukos,
epilepsia, tulehduksellinen suolistosairaus, autoimmuunisairaus tai psyykkinen
sairaus. Obstetrisen tilan aiheuttama riskiraskaus voi johtua esimerkiksi pre-
eklampsiasta, raskaushepatoosista, edellisen synnytyksen komplikaatioista,
anemiasta tai raskaudenaikaisesta verenvuodosta. Raskaus muodostuu myds
riskiraskaudeksi, mikali sikion kasvu on poikkeavaa, tarjonta on poikkeava,
sikioita on useampi tai sikion epaillaan olevan sairas. Raskaus on riskiraskaus

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala
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myos mikali se on yliaikainen tai synnytys tapahtuu ennenaikaisesti. Jokainen
riskiraskaus on yksilollinen, kuten myos sen seuranta ja hoito. Hoito ja seuranta

suunnitellaan aina tapauskohtaisesti. (Erkkila & Martikainen 2021, 4-7.)

4.2 Pre-eklampsia

Pre-eklampsialla (toksemia, raskausmyrkytys) tarkoitetaan tilaa, jolloin 20.
raskausviikon jalkeen verenpaine nousee yli tason 140/90mmHg seka siihen
liittyy valkuaisen erittymista virtsaan. Mikali proteinuria eli valkuaisen erittyminen
virtsaan puuttuu, tulee ainakin yksi seuraavista olla todettavissa:
trombosytopenia, maksan transaminaasipitoisuuden suureneminen,
kreatiniinipitoisuuden suureneminen, neurologiset oireet (esimerkiksi
paansarky, nakoéhairiot) tai sikion kasvunhidastuma. Eklampsialla tarkoitetaan
pre-eklampsiaan liittyvaa kouristusta, jonka riski kasvaa taudin ollessa vaikea.
(Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -
suositus 2021.)

Varhain alkava pre-eklampsia maaritelldaan alkavaksi ennen raskausviikkoa
34+0 ja sen jalkeen alkanut pre-eklampsia maaritelladn myohaan alkaneeksi.
Ennenaikaiseen synnytykseen johtava pre-eklampsia maaritellaan alkavaksi
ennen raskausviikkoa 37+0. Mikali verenpaineen systolinen arvo on yli 160
mmHg tai diastolinen arvo yli 110mmHg, kuvataan verenpaineen nousua
vaikea-asteiseksi. Vaikea-asteinen pre-eklampsia edellyttaa vaikean
verenpaineen nousun seka proteinurian tai uutena loydoksena jonkin
seuraavista: hemolyysi, tromposytopenia, kreatiniinipitoisuuden suureneminen,
transaminaasipitoisuuden suureneminen, sikion kasvuhidastuma tai pre-
eklampsian oireet. Pre-eklampsiaa ei kuvata lievaksi, koska oirekuva voi
vaikeutua milloin tahansa. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-

eklampsia: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Pre-eklampsia on maailmanlaajuisesti tarkeimpia synnyttajien seka
vastasyntyneiden sairastumisen ja kuoleman syita. Etiologiaa ei tarkkaan

tunneta, mutta varmaksi tiedetaan, etta istukka on valttamaton sairauden
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kehittymiselle. Nain ollen pre-eklampsiasta paranemisen edellytys on istukan
syntyminen. Suomessa odottavilta dideiltd todetaan kohonnut verenpaine 6—7
% odottajista, kun taas eklampsian ilmaantuvuus on 1,5/10 000 synnytysta. Pre-
eklampsia voi myos ilmeta synnytyksen jalkeen. (Raskaudenaikainen kohonnut

verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Pre-eklampsian oireita ovat paansarky, turvotukset, ylavatsakivut, pahoinvointi,

oksentelu, yleinen huonovointisuus ja nakéhairiét (Tiitinen 2022).

Riskitekijat ja seulonta

Riskitekijoina pre-eklampsialle ovat naisen ensimmainen raskaus,
monisikioraskaus, sukurasite, yli 40 vuoden ika tai vastaavasti alle 20 vuoden
ika, lihavuus, diabetes, verenpainetauti, krooninen munuaissairaus tai
sidekudossairaus (Tiitinen, 2022). Taudin ollessa vaikea, kouristuksen riski
kasvaa (eklampsia) (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-

eklampsia: Kaypa hoito -suositus 2021).

Kliiniset riskitekijat kartoitetaan neuvolassa heti alkuraskaudessa. Kliinisten
riskitekijoiden perusteella tunnistetaan noin 20—40 % niista pre-eklampsiaan
sairastuneista, joilla sairaus johtaa ennenaikaiseen synnytykseen (ennen
raskausviikkoa 37+0) sekd 12—-30 % niista sairastuneista, joilla synnytys on
taysiaikainen. Tunnistamatta jaa jopa 60—-80 % varhain alkavista pre-eklampsia-
potilaista ja viela suurempi maara myohemmin alkavista pre-eklampsia-
potilaista. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa
hoito -suositus 2021.) Kliinisia riskitekijoita seka pre-eklampsian suhteellista

riskia on kuvattu tarkemmin taulukossa 1.
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Taulukko 1. Kliiniset riskitekijat. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja
pre-eklampsia: Kaypa hoito -suositus 2021).

Pre-eklampsiaa ennustavat kliiniset riskitekijat Suhteellinen riskikerroin
Krooninen verenpainetauti 5-10
Fosfolipidivasta-aineet 3-10
Munuaissairaus/nefropatia 2-10

Pre-eklampsia aiemmassa raskaudessa
Valkotakkihypertensio

Tyypin 1 tai 2 diabetes

Suvussa pre-eklampsiaa (aiti tai sisar)
Lihavuus (BMI > 30 kg/m2)

Systeeminen lupus erytematosus (SLE)
Ensisynnyttajyys

Minisikidraskaus

Aiempi kohtukuolema

Keinoalkuinen raskaus

*luovutetulla munasolulla alkanut raskaus
Aiempi istukan ennenaikainen irtoaminen
Yli 40 vuoden ika

T
o

SINOININWW|W (W |Ww (A~ O

7
N

Uusien seulontamenetelmien on todettu auttavan ennenaikaiseen synnytykseen
johtavien pre-eklampsia-potilaiden havaittavuutta. Seulontamenetelmissa
kliinisiin riskitekijoihin yhdistetaan alkuraskauden keskiverenpaine, veresta
maaritettavia biomarkkereita seka kohtuvaltimoiden doppler -virtausmittaukset.
Nykytiedon mukaan menetelmat eivat viela tayta yleisia seulonnalta vaadittavia
kriteereita pre-eklampsian ilmaantuvuuden ollessa viela pieni eika todettua
nayttda ole myoskaan kustannustehokkuudesta. Kuitenkin pre-eklampsiaa
epailtaessa PIGF- mittaus saattaa nopeuttaa diagnostiikkaa seka ennustetta
seka sFlt-1: PIGF- suhteen maarittaminen taas tarkentaa diagnostiikkaa ja
ennustettavuutta. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia:

Kaypa hoito -suositus 2021.)
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Ehkaisy, hoito ja seuranta

Kaypa hoito -suosituksen mukaan pre-eklampsian ehkaisyksi suositellaan
pieniannoksista asetyylisalisyylihappoa (mini-ASA) niille raskaana oleville, joilla
on pre-eklampsian riskitekijoitd. Ohjeistuksen mukaan mini-ASA:n suositeltu
annos on 100 milligrammaa kerran vuorokaudessa. Kayttd vahentaa pre-
eklampsiaa, ennenaikaisia synnytyksia, sikio- ja neonataalikuolemia seka sikion
kasvuhairioita niilla raskaana olevilla naisilla, joilla on todettu olevan riskitekijoita
pre-eklampsiaan sairastumiselle. Laakitys tulisi aloittaa raskausviikoilla 12+0—
16+0 ja lopettaa viimeistaan raskausviikolla 36+0, koska se pidentaa veren
hyytymisaikaa. Laakitysta aloittaessa tulisi huomioida mini-ASA:n vasta-aiheet
seka riskit. Lisaksi tutkimuksissa on todettu, etta kalsiumlisan kaytto saattaa
vahentaa pre-eklampsiaa niilla raskaana olevilla, joilla kalsiumin saanti on
vahaista. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa

hoito -suositus 2021.)

Kaikilta raskaana olevilta seurataan avoterveydenhuollossa koko odotusajan
lapi pre-eklampsian oireita, kuten esimerkiksi kohonnutta verenpainetta, virtsan
proteinuriaa ja turvotuksia. Joissain tilanteissa verenpaineita ohjataan
seuraamaan myos kotona ja ohjeet seka seurantatineys annetaan aina
yksilollisesti. Mikali raskaana olevalla iimenee verenpaineen nousua, jonka
yhteydessa on paansarkya (jolla ei vastetta paracetamoliin), nakohairioita
(valonarkuus, valahdykset, mustat pilkut nakékentassa, nadén sumentuminen),
ylavatsakipua, huonovointisuutta (pahoinvointi, oksentelu, levottomuus),
nopeasti lisaantyvia turvotuksia (erityisesti kasvojen alueella tai ylavatsalla) tai
sikion liikkeiden vahentymista, on raskaana olevan oltava valittomasti
yhteydessa erikoissairaanhoitoon. Noin joka kolmanneksella pre-eklampsia-
potilaista oirekuva vaikeutuu. (Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-

eklampsia: Kaypa hoito -suositus 2021.)

Mikali verenpaine ylittda 150/100mmHg, suositellaan aloittamaan
verenpainelaakitys (ensisijaisesti labetalol tai nifedipiini). Verenpaineen nousun

ollessa vaikea-asteista, raskaana oleva lahetetdan paivystyksellisesti
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erikoissairaanhoitoon. Vaikea asteisen pre-eklampsia-potilaan hoito toteutetaan
erikoissairaanhoidossa ja raskaana oleva ohjataan vuodelepoon. Raskaana
olevalta seurataan talloin oireita, verenpainetta, virtsamaaria, painonnousua,
happisaturaatiota, janneheijasteita seka tehdaan laboratoriotutkimuksia. Talle
potilasryhmalle suositellaan aloitettavaksi magnesiumsulfaatti-infuusio
eklampsian ehkaisya varten. Lisaksi nestehoidon hyotya tulee arvioida
potilaskohtaisesti. Raskaana olevan vointi pyritdan stabiloimaan seka
kaynnistamaan synnytys, mikali raskausviikkoja on enemman kuin 34+0.
(Raskaudenaikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia: Kaypa hoito -
suositus 2021.)

4.3 In vitro -diagnostiikka

In vitro -diagnostiikalla tarkoitetaan koeputkessa tehtavia testeja, joilla voidaan
havaita erinaisia sairauksia, tiloja seka infektioita. In vitro -testeja voidaan tehda
laboratorioissa, terveydenhuoltolaitoksissa tai jopa kotona. In vitro -
diagnostiikka helpottaa diagnoosin varmistamista ja potilaan oikean hoidon
valintaa seka tehokkuuden arviointia. (WHO 2023.)

In vitro -diagnostiikka jaotellaan Ilkka Kouvosen (Kouvonen & Suvanto 2012,
11) mukaan molekyylidiagnostiikkaan, kliiniseen kemiaan, hematologiaan,
immunomaarityksiin, POC-testeihin, mikrobiologiaan, histologiaan ja
sytologiaan, virtaussytometriaan, veriryhmamaarityksiin seka
koagulaatiomittauksiin. Molekyylidiagnostiikassa keskeisia sovellusalueita ovat
"perinndllisten sairauksien diagnostiikka oireisille potilaille, sairauksia ennustava
diagnostiikka ja periytyvien sairauksien kantaja -diagnostiikka” (Kouvonen &
Suvanto 2012, 11).

Sairauksien diagnostiikassa ja seurannassa kaytetaan kliinisen kemian ja
hematologian tutkimuksia, kun taas immunomaarityksilla voidaan maaritella
|ladkeaineita ja hormoneita. POC- testit eli point-of-care-testing ovat
vieritutkimuksia. Mikrobiologia ohjaa laakaria infektio- ja immuunisairauksien

diagnostiikassa ja hoidon seurannassa. Histologiassa tutkitaan kudosnaytteita
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ja sytologiassa solunaytteita. Virtaussytometriassa laitteella (virtaussytometri)
mitataan soluun kohdennetun valon sirontaa ja soluihin kiinnittyneen
merkkiaineen fluoresenssia. Veriryhmamaaritykset ovat nimensa mukaisia seka
koagulaatiomittaukset kasittavat veren ja eraiden nesteiden muuttumista

liukenemattomaan muotoon. (Kouvonen & Suvanto 2012, 11-12.)

4.4 Rochen pre-eklampsia testit sFit-1/PIGF

Rochen valmistamat sFlt-1/PIGF-testit auttavat pre-eklampsian
tunnistamisessa. Potilaalta otetaan verinaytteet ja niista maaritetaan istukan
kasvutekija PIGF ja liukoinen verisuonikasvutekijareseptori sFlt-1, joiden avulla
pre-eklampsiaan sairastuminen ja riski siihen on mahdollista todentaa. Tulokset
saadaan noin kolmessa tunnissa ja tulos arvioidaan aina yksilollisesti. Tulosten
avulla riskiodottajien tunnistaminen helpottuu seka heidan raskauttaan voidaan

seurata normaaliodotusta tarkemmin. (Alanne 2020.)

SFIt-1 sekd PIGF testit mittaavat vasoaktiivisia aineita. Vasoaktiivisten aineiden
epasuhta aiheuttaa pre-eklampsian Kliinisia ilmentymia. Istukan kasvutekija
(placental growth factor) eli PIGF on istukan tuottama pro-angiogeneettinen
proteiini, joka on normaalissa raskaudessa ensimmaisesta kolmanneksesta
lahtien koholla ja jatkaa kohoamistaan aina viimeisen kolmanneksen alkuun
saakka. Pre-eklampsiaan johtavissa raskauksissa PIGF on matalampi jo
ensimmaisen kolmanneksen loppuvaiheessa. Sen kohoaminen on normaalia
hitaampaa eika saavuta samaa tasoa, kuin normaalissa raskaudessa. (Mikkola
2023 Chappellin ym. 2021 mukaan.) PIGF- pitoisuuden ollessa pieni, merkitsee

se istukan vajaatoimintaa ja ennakoi pre-eklampsian vaikeutumista (Villa 2021.)

Verisuoniendoteelikasvutekijan liukoinen reseptori sFlt-1 on anti-
angiogeneettinen proteiini, joka on kaikissa normaaleissa raskauksissa koholla
ensimmaisella kolmanneksella ja kohoaa kahden viimeisen raskauskuukauden
aikana. Pre-eklampsiaan johtavissa raskauksissa sFlt-1 alkaa kohoamaan

normaalia raskautta aikaisemmin. (Mikkola 2023 Chappellin ym. 2021 mukaan.)
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Mikali sFlt-1: PIGF- suhde on suurentunut, ennakoi tdma pre-eklampsian
kehittymista. Talloin siita voi olla hyotya pre-eklampsian poissulkemisessa tai

vaikeutumisen ennustamisessa ennen raskausviikkoa 37+0. (Villa 2021.)

Villan (2017, 58) vaitoskirjassaan tekeman tutkimuksen mukaan sFIt-1/PIGF
valinen suhde ennusti varhain alkavaa pre-eklampsiaa 4—-6,3 viikkoa ennen

taudin kliinista diagnoosia.

Suurin hyoty sFlt-1 seka PIGF merkkiaineiden kaytosta saadaan niiden valista
suhdetta tutkimalla. Merkkiaineiden poikkeavat pitoisuudet ovat nakyvissa jo
ennen pre-eklampsian kliinisten oireiden ilmentymista. Mittaamalla sFlt-1 seka
PIGF valista suhdetta, voidaan pre-eklampsian riski luokitella seuraavanlaisesti:
sFIt-1/PIGF- suhde alle 38 = matala riski pre-eklampsiaan seuraavan viikon
aikana, sFlt-1/PIGF- suhde = 38-85 (varhainen pre-eklampsia) tai sFit-1/PIGF-
suhde = 38-110 (myo6hainen pre-eklampsia) = todennakdisyys pre-eklampsiaan
ei ole suuri, mutta mahdollisuus pre-eklampsian kehittymiselle seuraavan neljan
viikon aikana on suuri, sFlt-1/PIGF- suhde = yli 85 (varhainen pre-eklampsia) tai
sFlt-1/PIGF- suhde = yli 110 (varhainen pre-eklamapsia) = pre-eklampsia tai

istukan vajaatoiminta on todennakdéinen. (Vita Laboratoriot 2021.)

sFIt-1/PIGF- biomarkkerit seka niiden kaytto ja raja-arvot ovat kuvattuina

tarkemmin liitteessa 3.

4.5 Etaseuranta

Tutkimusten mukaan etaseurannalla on yhteiskunnallisesti vaikuttava rooli
terveydenhuoltoalan kentalla seka etdseurannan avulla pystytaan toimimaan
kustannustehokkaasti ja sdastamaan varoja. Etaseuranta mahdollistaa
elintoimintojen seurannan reaaliaikaisesti seka auttaa havaitsemaan tilan
pahenemisvaiheen nopeammin. Etaseurannan avulla myos mahdollistetaan

potilaiden tasavertainen palvelujen saatavuus. (Hovi 2021, 28.)

Etaseurannan (kuten sahkdiset viestintatyokalut ja etavastaanotto) avulla

voidaan tarjota potilaalle apua kasilla olevaan tilanteeseen ilman potilaan
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fyysista kayntia ladkarin vastaanotolla. Etdseurantaa kaytetdan muualla
maailmassa osana pitkaaikaissairauden hoitoa. Etaseuranta mahdollistaa
potilaan hoidon sijainnista riippumatta seka tarjoaa potilaalle huolettomampaa
elamaa ja paremmin kontrolloitua hoitoa. Matkustamiseen kaytetty aika ja raha
saastyvat, kun osa rutiinikaynneista voidaan hoitaa etaseurannan avulla.
(Reijonen, J. Henkilékohtainen tiedonanto 1.11.2023.)

Etaseuranta mahdollistaa monitoroinnin, viestinnan seka itsehoito-ohjeiden
saamiseen potilaan kotiin. Etaseurannan on todettu tuovan kustannussaastoja
koko yhteiskunnan tasolla esimerkiksi sairaalassa vietettyjen paivien

vahenemisen vuoksi. (Reijonen, J. Henkildkohtainen tiedonanto 1.11.2023.)

4.6 Terveysteknologian mahdollisuudet etaseurannassa

Sailab- MedTech Finland ry:n mukaan "terveysteknologian rooli on erittain
keskeinen sairauksien, lisasairauksien tai terveydentilan huononemisen
ennaltaehkaisemisessa” (Sailab 2023). Terveysteknologiaa voidaan hyédyntaa
ennaltaehkaisyssa ja diagnosoimisessa, etaseurannassa ja -hoidossa,
kotihoidossa, avustavassa hoitoty0ssa esimerkiksi ikdihmisten parissa,
vammaisten yksilollisten tarpeiden huomioimisessa seka kaikissa niissa
ratkaisuissa, joilla kevennetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kuormaa.
Terveysteknologian tuomia ratkaisuja ovat digitaaliset palvelut, etdvastaanotot

ja asiakkaan luokse viedyt palvelut. (Sailab 2023.)

Terveysteknologia on mahdollistanut erilaisia etaseurantatekniikoita, kuten
verkkopohjaisia terveys- tai mobiilisovelluksia, joiden kautta tietoa voidaan
lahettaa reaaliaikaisesti ja langattomasti. Lisaksi etaseurantaa voidaan toteuttaa
erilaisilla laitteilla, joilla voidaan mitata esimerkiksi ihmisen fysiologista tilaa
seka liikeaktiviteettia. Eri fysiologisia merkkeja ovat muun muassa sydamen
sahkdinen toiminta (EKG), sydamen syke, kehon lampd, happisaturaatio,
verenpaine seka hengitystaajuus. (Hovi 2021, 26-27.)

Raskaudenaikainen seuranta ja hoitotyo ovat myos osaksi digitalisoituneet ja
digitalisaatiota on hyddynnetty muun muassa jarjestamalla
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synnytysvalmennuksia seka virtuaalisia sairaalaan tutustumiskierroksia
etayhteyden avulla. (Rantanen 2017, 7, 10-11, 31.)

Rantasen (2017, 7, 10-11, 31) mukaan raskaana olevan ja laakarin tai katilon
valisella videovastaanotolla voitaisiin vahentda monia raskaana olevan naisen
pelkoja. Rantasen opinnaytetyonaan tekeman tutkimuksen mukaan raskaana
olevat olivat halukkaita digitaalisten terveyspalveluiden lisaamiseen myos

raskauden aikaiseen hoitoon ja seurantaan.

4.7 Medixine Suite

Rochella on kaytéssa Medixine Oy:n tuottama teknologia pohjana heidan
tautispesifeille etdseurantapalveluilleen. Medixine Oy on etahoitoon keskittynyt
terveysteknologiayritys. Yritys on kehittanyt digitaalisen alustan Medixine

Suiten, joka on kaytdssa kuudessa eri maassa. (Medixine 2024.)

Etaseuranta-alustaa voidaan kayttaa minka tahansa sairauden hoidossa ja se
soveltuu myos samanaikaisesti useamman sairauden hoitoon. Alusta pitaa
seurannan lisaksi sisallaan viestintamahdollisuuden ammattilaisen ja potilaan
valilla. Alusta mahdollistaa potilaan tekemien mittausten (kuten esimerkiksi
verenpaine, happisaturaatio) reaaliaikaisen siirtymisen bluetooth -yhteydella
mittalaitteesta Medixine Suite -etahoitoalustaan. Alusta myds muistuttaa
potilasta tekemaan tarpeelliset mittaukset oikea-aikaisesti. Mikali
mittaustulokset ovat raja-arvojen ulkopuolella, lahettaa alusta automaattisesti
potilaalle oirekyselyn ja luo ammattilaiselle "casen”, joka halyttaa hanet
katsomaan potilaan tilaa ja olemaan yhteydessa potilaaseen. (Reijonen, J.
Henkilokohtainen tiedonanto 1.11.2023.)

Medixine Suite mahdollistaa monipuolisen valikoiman tuoteominaisuuksia, jotka
voidaan tilanteen ja tarpeen mukaan muokata sopivaksi kokonaisuudeksi.
Mahdollisia tydkaluja ovat esimerkiksi videovastaanotot, chat, potilaan ja
ammattilaisen valinen viestinta, oirekysely seka reaaliaikainen mittaustulosten
siityminen ammattilaisen nahtaville. Talla hetkella Medixine Suite on integroitu

seuraavien mittalaitteiden kanssa: verenpaine, spirometria, verensokeri,
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happisaturaatio, ekg, paino, ruumiinlampd ja aktiivisuus. (Reijonen, J.
Henkildkohtainen tiedonanto 1.11.2023.)
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5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyo oli kolmivaiheinen. Ensimmaisessa vaiheessa opinnaytetyodsta
tehtiin integroiva kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon toisessa vaiheessa
toteutettiin sahkoinen kysely pre-eklampsiaan perehtyneille 1aakareille.
Kolmannessa vaiheessa kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn tulosten pohjalta

tehtiin yhteenveto ja vertailu. Naiden pohjalta luotiin uusi hoitopolkusuunnitelma.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten etaseurantaa seka in vitro -diagnostiikkaa on mahdollista
hyodyntaa pre-eklampsia-potilaan hoidossa?
2. Millaisia hyotyja etaseurannasta seka in vitro -diagnostiikasta on pre-

eklampsia-potilaan hoidossa?

5.1 Menetelmat
5.1.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyon ensimmainen vaihe toteutettiin integroivalla
kirjallisuuskatsauksella. Integroiva kirjallisuuskatsaus sopii
tutkimusmenetelmaksi silloin, kun tutkittavaa ilmiota halutaan kuvata
monipuolisesti, ja kun tavoitteena on tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta.
Integroiva kirjallisuuskatsaus auttaa myos kriittisessa arvioinnissa seka
syntetisoinnissa (tiedon yhdistaminen). Menetelman myo6ta on mahdollisuus
saada laaja otos ja kasitys aiheesta. Menetelmassa kriittinen tarkastelu on

oleellinen tekija. (Salminen 2011, 8.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds kyseenalaistaa
aikaisempien tutkimusten esiin nostamia kysymyksia seka tunnistaa
tiedonaukkoja ja ristiriitoja. Menetelman avulla voidaan 16ytaa uusi tai erilainen
nakokulma lahestyttavaan aiheeseen. Integroivaa kirjallisuuskatsausta voidaan

kayttada useaan eri tarkoitukseen. Silla voidaan rakentaa kasitteellista ja
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teoreettista kehysta, esittaa tietysta ja erityisesta aiheesta tietoa, tunnistaa
ongelmia tai tarkastella aiheen historiallista kehitysta. Integroiva
kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimuskysymysten muodostamiseen, aineiston
valitsemiseen, kuvailun rakentamiseen seka tulosten tarkasteluun. Vaiheet

etenevat paallekkaisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)
Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessiin valittiin kaksi eri tietokantaa, jotka olivat PubMed ja
CINAHL (EBSCO). PubMed on U.S National Library of Medicinen vapaasti
kaytettavissa oleva kayttoliittyma, jossa on saatavilla (vuonna 2015) yli 20
miljoonaa artikkelia biolaaketieteen alalta (Stolt ym. 2016, 43). CINAHL
(EBSCO) pitaa sisallaan hoitotieteen ja sen lahialojen viitteitd vuodesta 1982
lahtien. Taman koetaan olevan keskeisin tietokanta hoitotieteen tiedonhaussa ja

sen asiasanasto on eri, mitd PubMedissa. (Stolt ym. 2016, 45—-46.)

Ennen hakuprosessin aloitusta jarjestettiin kaksi erillista ohjausaikaa Turun
ammattikorkeakoulun informaatikon kanssa, joissa kaytiin 1api
tiedonhaunprosessia seka hakukoneiden kayttda. Ennen tiedonhaun
suorittamista tiedonhausta tehtiin suunnitelma, jossa maariteltiin aineiston
hankintaan kaytetyt tietokannat, sisaanotto- ja poissulkukriteerit seka
aineistonhaussa kaytetyt hakusanat- ja fraasit. (Koski 2023, 30.) Hakuprosessin

aluksi maaritellyt sisdanotto- ja poissulkukriteerit ovat kuvattuina taulukossa 2.
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Taulukko 2. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit

Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosien
2019-2024 valisena aikana (in vitro -
diagnostiikka)

Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosien
2014-2024 valisena aikana
(etdseuranta)

Tutkimuksen/artikkelin kohderyhma
on raskaana olevat/synnyttaneet
naiset

Tutkimuksen/artikkelin asiasisaltd
vastaa tutkimuskysymyksiin
Tutkimus/artikkeli on ilmainen

27

Poissulkukriteerit

Tutkimus/artikkeli on julkaistu ennen
vuotta 2019 (in vitro -diagnostiikka)
Tutkimus/artikkeli on julkaistu ennen
vuotta 2014 (etdseuranta)
Tutkimuksesta/artikkelista ei ole
saatavilla kokoartikkelia
Tutkimuksen/artikkelin julkaisukieli
on muu kuin suomi/englanti
Tutkimuksen/artikkelin kohderyhma
on muu, kuin raskaana
olevat/synnyttaneet naiset
Tutkimus/artikkeli ei vastaa
tutkimuskysymyksiin
Tutkimus/artikkeli on maksumuurin
takana

Systemaattiset tiedonhaut suoritettiin aikavalilla 26.1.2024 - 31.1.2024. Naiden
lisksi tehtiin kaksi manuaalista hakua 13.2.2024 ja 27.2.2024. Manuaaliset

haut tehtiin kirjallisuuskatsaukseen valikoituneiden artikkeleiden lahdetietojen

perusteella. Manuaalisella haulla kirjallisuuskatsaukseen valikoitui viela kaksi

artikkelia. Hakuprosessi on kuvattuna kuviossa 1.
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Aineistot tietokantahauilla

n =264
( Hylatty otsikon tai
>» poissulkukriteerien
# perusteella
r n=222
Abstraktien perusteella valitut
aineistot
n=42
~
Kokotekstin perusteella
> hylatyt aineistot
n=22
. /
Kokotekstin perusteella 4 )
Valitut aineistot Manuaa”set haut
n=20 n=2
\_ /

Y

Lopulliseen aineistoon
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Kuvio 1. Aineistojen haku ja valinta.

Yhta aineiston artikkelia hyddynnettiin kirjallisuuskatsauksen molemmissa

osioissa.

Haku PubMedista

PubMedin hakuja suoritettiin yhteensa kaksi. Ensimmainen haku suoritettiin
26.1.2024, jossa hakusanoina kaytettiin pre-eclampsia AND remote monitor*
OR telemonitor*. Rajauksina olivat vuonna 2014-2024 valisena aikana julkaistut
aineistot, julkaisukieli suomi/englanti seka artikkelin tuli olla saatavilla ilmaisena
kokotekstina. Hakutuloksia saatiin kahdeksan, jotka kaikki valittiin [Bhemman

tarkastelun jalkeen kirjallisuuskatsaukseen.
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Toinen haku suoritettiin 26.1.2024. Hakusanoina kaytettiin pre eclampsia AND
in vitro diagnostics OR in vitro test*. Rajauksina olivat vuonna 2019-2024
valisena aikana julkaistut aineistot, julkaisukieli suomi/englanti, kohderyhmana
ihmiset seka artikkelin tuli olla saatavilla ilmaisena kokotekstina. Tuloksia oli
yhteensa 111, joista 25 artikkelia valittiin lahempaan tarkasteluun otsikon
perusteella. Lahemmassa tarkastelussa rajattiin viela 18 artikkelia pois

poissulkukriteerien perusteella.

Haku CINAHLista (EBSCO)

CINAHL- tietokantahakuja suoritettiin yhteensa nelja. Ensimmainen haku
suoritettiin 26.1.2024. Hakusanoina kaytettiin pre-eclampsia AND remote
monitor* OR tele-monitor*. Rajauksina olivat vuonna 2014—-2024 valisena
aikana julkaistut aineistot, julkaisukieli suomi/englanti seka artikkelin tuli olla
saatavilla ilmaisena kokotekstina. Hakutuloksia saatiin yhteensa 92, joista
lahempaan tarkasteluun valittiin kolme artikkelia, jotka kukin valittiin
kirjallisuuskatsaukseen. Toinen taydentava haku tehtiin hakusanoilla risk
pregnancy AND remote monitor*, jossa hakutuloksia oli kaksi, joista molemmat
valikoituivat kirjallisuuskatsaukseen. Kolmas taydentava haku tehtiin
hakusanoilla pregnancy AND pre eclampsia AND remote monitor*, jossa
tuloksia saatiin 6. Naista artikkeleista oli vain tiivistelmat saatavilla. Muuten
hakukriteerit olivat muihin hakuihin nahden samat. Lahempaan tarkasteluun
valittiin yksi, jonka kokotekstiin paastiin Turun ammattikorkeakoulun

informaatikon kautta. Tama artikkeli valikoitui kirjallisuuskatsaukseen.

Neljas haku suoritettiin 31.1.2024. Hakufraaseina kaytettiin pre eclampsia OR
risk pregnancy AND in vitro diagnostics OR in vitro test. Rajauksina olivat
vuonna 2019-2024 valisena aikana julkaistut aineistot, julkaisukieli
suomi/englanti, kohderyhmana ihmiset seka artikkelin tuli olla saatavilla
iimaisena kokotekstina. Hakutuloksia oli yhteensa 45, joista lopulliseen

kirjallisuuskatsaukseen ei valikoitunut yhtaan artikkelia.
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Aineiston arviointi

Aineistossa arvioitiin keratyn tiedon kattavuutta seka tulosten edustavuutta.
Lisaksi arvioitiin, etta miten relevanttia tieto oli suhteessa tutkimuskysymyksiin.
Tutkimukset arvioitiin systemaattisesti tutkimus kerrallaan ja arvioinnissa
hyodynnettiin sisaanottokriteereita seka tutkimuskysymyksia. (Stolt ym. 2016,
28-29.)

Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit olivat julkaistu tunnetuissa
laaketieteellisissa julkaisuissa. Aineistoa valitessa huomioitiin, etta artikkelit
eivat olleet yli kymmenen vuotta vanhoja ja olivat mahdollisimman tuoreita.
Analyysivaiheessa tehtiin yhteenveto tutkimusten tuloksista. Tutkimustulokset

jarjesteltiin ja ryhmiteltiin teemojen mukaisesti ja niistd muodostettiin synteesi.

5.1.2 Kysely

Opinnaytetydon menetelmaosion toisessa vaiheessa toteutettiin kyselytutkimus.
Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus, jossa
tiedonkeruun menetelmana voidaan kayttaa kyselylomaketta.
Tutkimuskohteeksi sopivat inmiset. Kyselytavaksi valittiin standardoitu el
vakioitu kysely, jolloin kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytdan samaa asiaa
samalla tavalla. Kyselylomakkeen etu on vastaajan anonymiteetti. Kysely
voidaan toteuttaa sahkdisesti, jolloin tulee huolehtia tietosuojasta. (Vilkka 2015,
94-95.)

Kyselylomakkeen valmistamisessa varmistettiin, etta kysymykset tukevat
teoreettista viitekehysta seka tutkimuksen tavoitteita. Turhia kysymyksia pyrittiin
valttamaan. (Vilkka 2015, 101-102.) Kvantitatiivisen tutkimuksen erityispiirteita
ovat: perusjoukon ja otoksen maarittely, objektiivisuus, strukturoitu
tutkimusasetelma, tutkijan ja tutkittavan valinen etainen suhde, tutkimus on
luonteeltaan teoriaa vahvistava ja johtopaatokset perustuvat aikaisempiin
tutkimuksiin (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 62).
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Kyselyn toteuttaminen

Ennen kyselyn toteuttamista tehtiin kartoitus Suomessa toimivista
synnytyssairaaloista. Synnytyksia hoitavia sairaaloita on Suomessa yhteensa
23. Niihin lukeutuvat Suomen viisi yliopistosairaalaa, joita ovat Helsingin ja
Uudenmaan alueen yliopistollinen sairaala (HUS), Tampereen yliopistollinen
sairaala (TAYS), Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS), Oulun
yliopistollinen sairaala (OYS) seka Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS).
Yliopistosairaaloiden lisaksi raskaana olevia ja synnyttavia naisia hoidetaan
alueellisissa keskussairaaloissa. (FINPEDMED 2019.)

Taman kyselytutkimuksen kohderyhmaksi valikoitui ylla olevien
yliopistosairaaloiden lisaksi nykyaan toimivista synnytyssairaaloista Porin
keskussairaala, Kainuun keskussairaala (Kajaani), Seinajoen keskussairaala,
Pohjois-Karjalan keskussairaala (Joensuu), Vaasan keskussairaala, Mikkelin
keskussairaala, Lapin keskussairaala (Rovaniemi) seka Lansi-Pohjan

keskussairaala (Kemi) (EU-terveydenhoito 2023).

Kohderyhmaa valikoitaessa haluttiin ottaa otanta maantieteellisesti laajalta
alueelta. Mukaan haluttiin ottaa seka isoja etta pienia toimijoita. Kohderyhmaksi
valikoitiin Suomen yliopistosairaaloiden pre-eklampsia-potilaiden hoidosta
vastaavat laakarit ja taman lisaksi pienempien synnytyssairaaloiden pre-
eklampsia-potilaiden hoidosta vastaavia laakareita. Kyselyyn valikoitiin
yhteensa 13 sairaalaa ja kysely lahetettiin naiden sairaaloiden naistentautien- ja
synnytysten vastaaville Iaakareille tai tutkimuksista vastaaville sairaaloiden
ylilaakareille. Kyselyn vastaanottajaa pyydettiin joko itseaan vastaamaan
kyselyyn tai vastaavasti ohjaamaan kysely henkildlle, joka vastaa pre-
eklampsia-potilaiden hoidosta. Sairaaloissa tydskentelevien ladkareiden lisaksi
kysely lahetettiin seitsemalle pre-eklampsian kaypa hoito -suosituksen
kirjoittamiseen osallistuneille 1aakareille sekd muutamalle muulle pre-

eklampsiaan tai etdseurantaan perehtyneelle 1aakarille.

Vastaavat laakarit etsittiin kunkin sairaalan verkkosivujen tietojen pohjalta.

Tietojen puuttuessa yhteyttd otettiin sairaaloiden aitiyspoliklinikalle tai raskaana
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olevien osastolle, joista yhteystiedot saatiin osaston- tai poliklinikan sihteerilta.
Kaypa hoito -suositukseen valittujen l1aakareiden yhteystiedot selvitettiin

googlettamalla.

Kyselyn kysymykset muodostettiin pre-eklampsiaa kasittelevan teorian pohjalta.
Kysymysten muotoilussa otettiin huomioon opinnaytetyon tutkimuskysymykset.
Kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksia (strukturoitu kysymys) seka
avoimia kysymyksia. Standardoiduissa kysymyksissa vastaaijille annettiin
vastausvaihtoehtoja, joten kysymysten vastaukset olivat vertailukelpoisia.
Avoimien kysymysten myota pyrittiin saamaan vastaajilta mielipiteita. (Vilkka
2015, 105-107.) Kyselyn rakenne valikoitui opinnaytetyon tavoitteiden mukaan.
Tarkoituksena oli saada vastaajilta nakemys etaseurannan seka in vitro -

diagnostiikan kayttokelpoisuudesta pre-eklampsia-potilaan hoidossa.

Ennen kyselyn toteuttamista suoritettiin kyselylomakkeen esitestaus, jossa
kyselylomake ja saatekirje lahetettiin arvioitavaksi kahdelle asiantuntijalle seka
kolmelle ammattilaiselle. Esitestauksessa selvitettiin kyselylomakkeen ja
saatekirjeen kelpoisuutta seuraavien teemojen mukaisesti: saatekirjeen
ymmarrettavyys ja tietopohja, kyselylomakkeen helppous ja selkeys,
kysymysten ymmarrettavyys seka kyselylomakkeen loogisuus ja vastaamisen
ketteryys. Naiden lisaksi varmistettiin, ettd kyselyn tayttdminen on mahdollista
keskeyttaa ja jatkaa vastaamista sopivana ajankohtana. Arviota pyydettiin

sanallisesti ja numeerisesti.

Esitestauksen tulokset olivat paaosin hyvia. Niiden avulla saatiin viela arvokasta
tietoa, jonka avulla pystyttiin tekemaan muutoksia. Esitestauksen tulosten
mukaan tehtiin muutamia muokkauksia saatekirjeeseen ja kahden kysymyksen
sanamuotoon. Yksi kysymys vaihdettiin avoimesta kysymyksesta
monivalintakysymykseksi. Sisalldllisesti kyselylomake koettiin selkeaksi ja
ymmarrettavaksi. Saatekirjeeseen toivottiin viela selkeammin tietoa itse

kyselylomakkeen sisallosta ja nama muutokset tehtiin.

Kysely toteutettiin sahkdisena Webropol -kyselyna. Kyselylomake (liite 1) ol

jaettu viiteen eri osa-alueeseen eri teemojen mukaisesti. Kysymyksia ol
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yhteensa 26, joista monivalintakysymyksia oli kahdeksan ja avoimia kysymyksia
yhteensa 18. Teemoja olivat tietosuoja, esiintyvyys ja tunnistaminen, hoito ja
seuranta, pre-eklampsia testit seka etaseuranta ja etahoitopolku. Kysely
lahetettiin 17.1.2024 kahdellekymmenelle (n=20) vastaanottajalle.
Vastaanottajien maaraa lisattiin viela jalkikateen kolmella. Lopullinen
vastaanottajien maara oli 23. Vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa.
Vastausmaaran ollessa vahainen, lahetettiin vastaanottajille muistutusviesti
30.1.2024 ja vastausaikaa jatkettiin 14.2.2024 saakka. Muistutusviesteja
vastaamisesta lahetettiin viela 6.2.2024 ja 12.2.2024.

Kyselyn ohessa lahetettiin saatekirje (liite 2), jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus ja tavoitteet, kyselyn rakenne, aikataulu seka tutkimuksen tekijoiden
yhteystiedot, mikali lisakysymyksia heraa. Kyselyn liitteeksi lisattiin

teoriakatsaus pre-eklampsian sFit-1/PIGF- biomarkkereista (liite 3).
Kyselyn tulosten analysointi

Kyselyn tulosten analysoinnissa hyodynnettiin tutkimusongelmiin sopivaa
analyysimenetelmaa. Tulokset kuvattiin graafisin menetelmin seka sanallisesti
avaamalla raporttivaiheessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017, 100—
103.) Kaikki avoimet vastaukset analysoitiin joko sanallisesti, visualisoimalla ja
havainnollistamalla prosenttiosuuksien avulla. Monivalintakysymyksissa seka

kylla/ei -kysymyksissa hyodynnettiin kuvia tuloksien visualisoimista varten.

5.2 Vertailu ja hoitopolkusuunnitelman luominen

Kirjallisuuskatsauksen ja kyselytutkimuksen tulokset koottiin yhteen ja tuloksia
verrattiin keskenaan. Tulokset ryhmiteltiin aihealueiden mukaisesti, jotta
pystyttiin nostamaan esille oleelliset tulokset. Saatujen tulosten avulla vastattiin
tutkimuskysymyksiin.

Tutkimuskysymyksiin vastaamalla tulokset jasenneltiin aihealueittain
hoitopolkusuunnitelman luomista varten. Hoitopolkusuunnitelman luomisessa

huomioitiin tulosten mukaan esille tulleet hyédyt, uhat, muut huomioitavat asiat,
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keinot ja menetelmat. Niiden avulla hoitopolkusuunnitelma rakennettiin osio

kerrallaan.

5.3 Eteneminen ja aikataulu

Opinnaytetyon ideointi aloitettiin kesalla 2023 ja suunnitteluvaiheen toteutus
tapahtui syys-joulukuun aikana 2023. Ensimmainen suunnittelupalaveri pidettiin
Medixine Oy:n seka Roche Diagnostics Oy:n kanssa lokakuussa 2023. Rochen
yhteyshenkilon kanssa pidettiin suunnittelupalaveri lokakuussa 2023 ja
opinnaytetyon suunnitelma valmistui marraskuussa 2023. Marraskuun 2023
aikana tyostettiin teoreettista viitekehysta ja aloitettiin tdman pohjalta kyselyn
suunnittelu. Opinnaytetyon suunnitteluseminaari pidettiin marraskuussa 2023,

jolloin suunnitelma hyvaksyttiin ja toteutusvaihe alkoi.

Kysely seka integroitu kirjallisuuskatsaus toteutettiin tammi-helmikuun 2024
aikana. Tulokset kaytiin lapi helmi-maaliskuussa ja valiraportoinnista jarjestettiin
tapaaminen 27.3.2024. Hoitopolkusuunnitelman tyostaminen ajoittui huhti-

toukokuuhun. Loppuraportti valmistui toukokuun 2024 aikana.
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6 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

6.1 Pre-eklampsia-potilaan etaseuranta

Yhteensa 13 artikkelia valittiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Viisi artikkelia oli
tehty Belgiassa (Lanssens ym. 2017; Lanssens ym. 2018; Lanssens ym. 2019;
Vandenberk ym. 2019; Lanssens ym. 2020), yksi Saksassa (Hackeléer ym.
2023), yksi Suomessa (Niela-Vilen ym. 2020), yksi Yhdistyneessa
kuningaskunnassa (Ganapathy ym. 2016), kolme Yhdysvalloissa (Rhoads ym.
2017; Payakachat ym. 2020; Oben ym. 2023) ja kaksi Alankomaissa (van den
Heuvel ym. 2019; Jongsma ym. 2021).

Kolme artikkelia oli toteutettu retrospektiivisina tutkimuksina (Lanssens ym.
2017; Lanssens ym. 2018; Lanssens ym. 2019, kaksi kehitys- ja
kaytettavyystutkimuksina (Ganapathy ym. 2016; Vandenberk ym. 2019), yksi
suunnittelututkimuksena (Lanssens ym. 2020), yksi katsausartikkelina
(Hackelder ym. 2023), yksi kvalitatiivisena kuvailevana tutkimuksena (Niela-
Vilen ym. 2020), yksi kayttoonottotutkimuksena (Rhoads ym. 2017), yksi ei-
satunnaistettuna kohorttitutkimuksena (Payakachat ym. 2020), yksi
validointitutkimuksena (Oben ym. 2023), yksi prospektiivisena
havainnointitutkimuksena (van den Heuvel ym. 2019) ja yksi kvalitatiivisena

haastattelututkimuksena (Jongsma ym. 2021).

Kolme artikkelia kasitteli etdseurantaa raskausajan hypertensiivisten hairididen
hoidossa (Lanssens ym. 2017; Lanssens ym. 2018; Lanssens ym. 2020), yksi
etaseurantamenetelman soveltuvuutta raskaudenaikaisen kohonneen
verenpaineen seurannassa (Ganapathy ym. 2016), nelja terveydenhuollon
ammattilaisten ja/tai raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien kokemuksia
etdseurannasta (Lanssens ym. 2019; van den Heuvel ym. 2019; Niela-Vilen ym.
2020; Payakachat ym. 2020), yksi digitaalisten hoitomenetelmien vaikutuksesta
potilaan ja laakarin valiseen suhteeseen (Jongsma ym. 2021), yksi etaseuranta-
alustan kehitys- ja kaytettavyystutkimusta (Vandenberk ym. 2019), yksi pre-

eklampsian ennustamisen seka seurannan edistysaskeleita (Hackel6er ym.
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2023), yksi etdseurannan kayttdédnottoa pre-eklampsia-potilailla synnytyksen
jalkeen (Rhoads ym. 2017) ja yksi etaseurantaan tarkoitetun verenpainemittarin

validointiprosessia (Oben ym. 2023).

Valitut artikkelit on koottu kokonaisuudessaan liitteeseen 4.

6.1.1 Pre-eklampsian esiintyvyys seka taustatiedot

Maailmanlaajuisesti 3-8 % raskaana olevista on riski sairastua
raskaudenaikaiseen hypertensiiviseen hairiodn. Hypertensiivisiin hairidihin
luokitellaan kolme eri verenpainetyyppia, joita ovat essentiaalinen/krooninen
hypertensio, raskausajan hypertensio seka pre-eklampsia. (Lansses ym. 2020,
2.) Noin puolella niista naisista, joilla on todettu raskausajan hypertensio,
kehittyy pre-eklampsia raskausviikkojen 24-35 valilla (Lansses ym. 2020, 2;
Hackel6er ym. 2023, 1663). Maailmanlaajuisesti pre-eklampsian esiintyvyys on
2-5 % luokkaa (Rhoads ym. 2017, 833; Hackelder ym. 2023, 1663).

Hoitamattomana pre-eklampsia on pahimmillaan kuolemaan johtava tila
(Ganapathy ym. 2016, 263; Lansses ym. 2020, 2; Hackeléer ym. 2023, 1663).
Pre-eklampsia voi aiheuttaa laaja-alaisesti haittoja vastasyntyneelle ja raskaana
olevalle aidille. Naita haittoja ovat esimerkiksi elinvauriot, keuhkoddeema,
akuutti munuaisten vajaatoiminta, HELLP-oireyhtyma, eklampsia seka sikion
keskosuus komplikaatioineen, verenvuodot ja alhainen syntymapaino. Pre-
eklampsia nahdaan yhtena tarkeimmista raskaana olevien aitien sairastumisen
seka aitikuolleisuuden syista, joka aiheuttaa vuosittain maailmanlaajuisesti noin
puoli miljoonaa sikion ja vastasyntyneen kuolemaa ja noin 46 000 raskaana
olevan naisen kuolemaa. Suurin osa naista tapahtuu matalan tai keskitulotason
maissa. (Hackeloer ym. 2023, 1663.) Vuonna 2000 pre-eklampsia aiheutti
maailmanlaajuisesti noin 63 000 aitikuolemaa (Ganapathy ym. 2016, 263).
Yhdysvalloissa pre-eklampsia on yksi kuudesta yleisimmista aitikuolleisuuden
syista (Rhoads ym. 2017, 833).

Alueilla, joilla on heikko terveydenhuollon infrastruktuuri tai etainen

maantieteellinen sijainti, on raskauden aikainen aitikuolleisuus lisaantynyt.
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Mikali raskaana olevalla ei ole paasya raskaudenaikaiseen hoitoon, johtaa tama
lisdantyneeseen pre-eklampsian esiintyvyyteen kehitysmaissa. (Ganapathy ym.
2016, 263.)

Pre-eklampsiaa sairastaneita aiteja tulee seurata raskauden aikana tihedmmin
ja tama johtaa lisaantyneisiin terveydenhuollonkaynteihin seka lisaantyneeseen
sairaalahoitoon (van den Heuvel ym. 2019, 226; Lansses ym. 2020, 2;
Hackel6er ym. 2023, 1663). Tama lisaa terveydenhuollon taloudellista taakkaa
seka aiheuttaa tarpeettomia sairaalahoitoja (van den Heuvel ym. 2019, 226;
Hackelder ym. 2023, 1663). Raskaudenaikaisten kayntien maara pre-
eklampsian vuoksi vaihtelee kahden viikon valein tehtavista kaynneista jopa 1—
4 kertaan viikossa. Kaynneissa keskitytaan potilaan oireiden lisaksi
verenpaineen mittaukseen, painoon, virtsa- tai verianalyysiin seka sikion
sydamen sykkeeseen. Toistuvat kaynnit hairitsevat raskaana olevan paivittaista
elamaa seka voivat olla rasittavia seka hanelle, mutta myos hanen

tukiverkostolleen. (van den Heuvel ym. 2019, 226.)

Pre-eklampsian on todettu aiheuttavan merkittavia kustannuksia globaalisti
(Hackelder ym. 2023, 1664). Pre-eklampsian alkuperainen diagnostiikka
perustuu vain verenpaineen seka proteinurian mittaamiseen. Raskauden
aikaisen verenpaineen luokittelu lievaan, keskivaikeaan seka vaikeaan
mahdollistaa etana tehtavan varhaisen diagnostiikan niilla raskaana olevilla,
joilla on patologisesti korkea verenpaine. Varhainen diagnostiikka voi

mahdollisesti vahentaa aitikuolleisuutta. (Ganapathy ym. 2016, 263-264.)

Nykysuositusten mukaan pre-eklampsiaa sairastavia naisia tulisi seurata useita
paivia sairaalassa synnytyksen jalkeen, koska potilaalla voi edelleen esiintya
kohonnutta verenpainetta, paansarkya seka muiden oireiden pahenemista. Pre-
eklampsian myohainen synnytyksen jalkeinen ajanjakso saattaa kestaa jopa 23
paivaa synnytyksen jalkeen. Synnytyksen jalkeisen pre-eklampsiaan liittyvien
riskien vuoksi on tarkeaa havaita oireet ajoissa seka hallita niita

asianmukaisesti, jotta valtytaan lisakomplikaatioilta. (Rhoads ym. 2017, 833.)
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Pre-eklampsian ainut olemassa oleva parantava hoito on synnytys, joten jopa

puolet vastasyntyneista syntyvat ennenaikaisesti (Ganapathy ym. 2016, 263).

6.1.2 Etaseuranta

Etaseurannan hyotyja on osoitettu jo kardiologisten potilaiden seka
keuhkosairauksista karsivien potilaiden hoidossa. Raskaudenaikaisessa
hoidossa etaseurannan on myos todettu tuovan lisdarvoa vastasyntyneiden
seka aitien hoidon tuloksissa. Hyotyja on ollut esimerkiksi akillisissa
terveydenhuollon kayntimaarien vahenemisessa, vastasyntyneiden alhaisissa
syntymapainoissa seka raskaana olevien naisten tehohoitojen maarissa
verraten niihin aiteihin, joilla etaseurantaa ei ole ollut. Lisaksi hyotyina on
todettu etaseurannan pidentavan raskauden kestoa, lisaavan aitien omahoitoa
ja tyytyvaisyytta seka tuovan merkittavia terveydenhuollon kustannussaastoja.

(Lanssens ym. 2017, 2.)

Lanssens ym. (2018, 77) mainitsee artikkelissaan tutkimuksista, joissa muiden
kohderyhmien kuin raskaana olevien potilaiden verenpaineen hallitsemiseen
tarkoitettuja etdseurantamenetelmia on tutkittu. Naiden tutkimusten paatelmien
mukaan verenpaineen kotiseuranta on luotettava menetelma, joka voi
mahdollisesti edistaa verenpaineen alenemista. Lisaksi etaseurannasta on

hyotya hypertensioiden hallinnassa raskauden ulkopuolella.

Ganapathyn ym. (2016, 263) mukaan viimeaikainen teknologian kehitys
mahdollistaa verenpaineen etdseurannan. Verenpaineen mittaaminen on
yksinkertaista ja nain ollen helposti sovellettava itsevalvontaan. van den
Heuvelin ym. (2019, 226) mukaan Yhdysvalloissa nykyohjeistuksen mukaan
etdseurantaa suositellaan raskauden aikana niille aideille, joilla on raskausajan

hypertensio tai krooninen hypertensio.

Ganapathy ym. (2016, 263), Rhoads ym. (2017, 838—840), van den Heuvelin
ym. (2019, 230), Payakachat ym. (2020, 5) seka Hackeléer ym. (2023, 1663—
1664) tekemien tutkimusten mukaan pre-eklampsia-potilaan

etaseurantamenetelmilla voidaan parantaa hoitoa.
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Lanssens ym. (2017, 1-2) tekivat tutkimuksen Belgiassa vuonna 2015, jossa he
arvioivat etaseurannan hyotyja raskaudenaikaisten hypertensiivisten hairiciden
hoidossa. Kohderyhmassa oli yhteensa 166 raskaana olevaa naista, joilla oli
todettu raskaudenaikainen hypertensiivinen hairi6. Kohderyhma jaettiin
perinteista hoitoa ja etaseurantaa saaneiden ryhmiin. Lopulliseen katsaukseen
valikoitui 48 etaseurantaan osallistunutta seka 98 perinteista hoitoa saanutta

naista. Tutkimustulokset olivat lupaavia.

Tuloksissa havaittiin pre-eklampsia maarien vahentymista, mutta raskausajan
verenpainetaudin lisdantymista verrattuna perinteista hoitoa saaneiden
ryhmaan. Lisaksi etdseurantaa saaneilla oli vahemman raskaudenaikaisia
sairaalakaynteja ja sairaalahoitoa. Etaseurantaryhman vastasyntyneilla oli
pienempi todennakdisyys joutua tehohoitoon. Spontaanisti kaynnistyneet
synnytykset olivat todennakoisempia ja kaynnistetyt synnytykset vahaisempia.
Tulosten perusteella paadyttiin tekemaan lisatutkimuksia koskien etaseurantaa
seka nahtiin myos tarpeellisena tutkia enemman verenpainelaakityksen
vaikutusta vaikean verenpainetaudin tai pre-eklampsian kehittymiseen, kun
keskivaikea verenpainetauti todetaan. Taman tutkimisen perusteella

etaseurannan hyotyja voitiin arvioida paremmin. (Lanssens ym. 2017, 6-7.)

Vuonna 2018 julkaistussa artikkelissa (Lanssens ym. 2018, 73—77) tutkijat
lisasivat vuoden 2016 samalle kohderyhmalle tehdyn tutkimuksen tulokset
vuonna 2015 saatuihin tutkimustuloksiin vahvistaakseen tai kumotakseen
saatuja tuloksia. Tutkijat selvittivat etaseurannan hyotyja verraten niita
perinteista hoitoa saaneiden ryhmaan. Tulosten mukaan etaseurantaa
saaneiden ryhmassa havaittin vahemman ennenaikaisia synnytyksia,
vahemman kaynnistettyja synnytyksia ja enemman spontaanisti kaynnistyneita
synnytyksia, enemman synnytyksia raskausviikon 37 jalkeen seka vahemman
kokonaiskaynteja sairaalassa. Etdseurannan todettiin mahdollistavan
terveydenhuollon ammattilaisten varhaisemman epanormaalien tapahtumien
havaitsemisen, joka edesauttaa asiaan puuttumisen taudin pahenemisen

ehkaisemiseksi. Antihypertensiivisen hoidon varhaisessa aloittamisessa pre-
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eklampsian ehkaisemisessa on ristiriitaista tietoa, mutta sen on todettu

vahentavan vakavan verenpaineen riskia.

Belgiassa tehtiin jo keratyn aineiston kohderyhmalle (The Pregnancy Remote
Monitoring= PREMOM) perusteella tutkimus, jossa selvitettiin katildiden,
naistentautien- ja synnytysten erikoisladkareiden seka hiljattain synnyttaneiden
aitien kokemuksia etaseurannasta. Tulosten perusteella seka katilot etta l1aakarit
kokivat etaseurannan tarkeana osana raskauden seurantaa niilla naisilla, jotka
karsivat raskausajan hypertensiivisesta hairiosta. Katilot eivat kokeneet, etta
etdseurannan toteuttaminen olisi hairinnyt heidan tyotaan tai olleet uhka sille.
Seka laakarit etta katilot kokivat, etta kaikki kayttajat tarvitsevat lisaa koulutusta
etaseurannan toteuttamisen tukemiseksi. Laakarit suosittelisivat etaseurantaa
kollegoilleen ja raskaana oleville naisille, ja he ehdottivat, etta etaseuranta tulisi
laajentaa koskemaan kaikkia Belgian korkean riskin raskauksia. (Lanssens ym.
2019, 1, 3-8.)

Poikkeavien mittaustulosten raportoimisen suhteen aidit pitivat hyvaksyttavana
aikaviiveena 3—12 tunnin aikahaarukkaa mittaustuloksen saatuaan siihen, etta
ammattilainen ottaa heihin yhteytta. Laakarit taasen kokivat, etta yhteydenoton
tulisi tapahtua 24—48 tunnin kuluessa. Naiden tutkimustulosten pohjalta tutkijat
suosittelivat, etta jarjestetyn palvelun tulisi mahdollistaa etédseurannan
toteuttaminen ymparivuorokautisesti seitsemana paivana viikossa niille naisille,
joilla on raskaudenaikainen hypertensiivinen hairio, jotta yhteydenotto on
mahdollista. Aidit seka katilot kokivat, etta Iaakareiden tulisi olla vastuussa
potilaan kontaktoimisesta poikkeavan mittaustuloksen jalkeen. Mikali poikkeavia
mittaustuloksia ilmeni, aidit kutsuttiin ylimaaraiselle kaynnille sairaalaan, jotta
voitiin tarkemmin arvioida seka aidin, etta sikion terveydentilaa. Nama kaynnit
nahtiin seka laakareiden etta aitien mielesta kuitenkin tarpeettomina, mutta silti
ei koettu, ettd nama kaynnit olisivat kuormittaneet terveydenhuoltojarjestelmaa.
Taman koettiin olevan ristiriidassa kasityksen kanssa, jonka mukaan
synnytyksenhoidon medikalisoiminen olisi mennyt liian pitkalle ja
raskaudenaikaisia laaketieteellisia puuttumisia tapahtuu liilan paljon. (Lanssens
ym. 2019, 3, 5, 7-8.)
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Aidit kokivat, ettd etdseuranta parantaa hoitoa ja liséa turvallisuuden tunnetta.
Useammat aidit eivat kokeneet ongelmia mittausten tekemisessa maaratyssa
ajassa. Lisaksi tietosuojan suhteen aideilla ei ollut huolta terveystietojensa
jakamisesta laakareille teknologian avulla, vaikka yleisesti ottaen tietosuojariskit
saattavat vahentaa osallistumishalukkuutta. Nyt kuitenkaan ei ollut mitaan
mainintaa, etta yksityisyydensuoja olisi rikkoontunut. Kaikkien osapuolten
mielesta etaseurannan tulisi olla maksutonta tai vahintaankin mahdollisimman

edullista. (Lanssens ym. 2019, 3-8.)

Vuonna 2020 julkaistussa artikkelissaan Lanssens ym. (2020, 4) kertovat
meneillaan olevasta PREMOM II- tutkimuksesta, jonka tavoitteena on tutkia ja
varmentaa aiemmin tehdyn PREMOM |- tuloksia. Tavoitteena on tulosten
pohjalta lisata globaalisti etaseurannan kayttdoa rutiininomaisesti niilla naisilla,

joilla on korkea riski raskaudenaikaisiin hypertensiivisiin hairidihin.

Hackelder ym. (2023, 1663—-1664) mukaan pre-eklampsia-potilaan hoidon
kulmakivina on varhainen korkean riskin potilaiden tunnistaminen. Kahden viime
vuosikymmenen aikana pre-eklampsian seulonta ja sairauden ennustaminen
ovat parantuneet. Yhtena syyna tahan on ollut biomarkkereiden sFlt-1/PIGF-
kayttdonotto. Hoitoa ja potilasturvallisuutta voidaan edelleen parantaa
yhdistamalla naihin erilaisia digitaalisia ratkaisuja. Etdseuranta voi olla keino
muuttaa perinteista hoitopolkua, kun tiedot voidaan valittaa terveydenhuollon
ammattilaisille reaaliaikaisesti. Pre-eklampsiaan ei ole muuta hoitoa kuin
synnytys, joten oikein ajoitetuilla toimenpiteilla, kuten sikion keuhkojen
kypsyttaminen, raskaana olevan siirtyminen sairaalahoitoon, oikein ajoitettu
synnytys, voidaan vahentaa merkittavasti seka aidin, etta vastasyntyneen
kohtaamia haittoja. Tasta syysta riskin arviointi seka yksilollisen seurannan

jarjestaminen ovat merkityksellisessa asemassa.

Pre-eklampsian etenemisen seka mahdollisten komplikaatioiden valttamiseksi
tulisi hypertensiivisista hairidista karsivia naisia arvioida ja seurata tarkemmin.
Riskien arvioinnin kulmakivina tulisi havaita tai poissulkea korkea verenpaine,
arvioida verenpaineen nousun vakavuutta seka poissulkea mahdollinen

valkotakkihypertensio. Raskaana olevan naisen verenpainetauti tulisi pystya
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erottamaan pre-eklampsiasta, silla taudin kulku ja ennuste ovat erilaisia. Lisaksi
tulisi varmistua, etta onko raskaana olevalla naisella oireina ylavatsakipua,
paansarkya, nakohairioita, hyperrefleksiaa, tajunnantason hairidita,
hengenahdistusta, proteinuriaa tai viitteitd verenvuototaipumuksesta. Aidin

oireiden lisaksi sikion tila tulisi maaritella. (Hackeldéer ym. 2023, 1665-1668.)

Etaseurannan avulla on mahdollista mitata useammat raskaana olevan naisen
tarpeelliset parametrit helposti, nopeasti ja toistettavasti aidin kotona ollessa.
Aidin verenpaine, kliiniset oireet, virtsan proteiini sekd mahdollisesti
tulevaisuudessa myds sikion tilan maarittamiseksi tarkoitettu eta-CTG on
mahdollinen. Lisaksi on tehty tutkimuksia koneoppimisen (machine learning)
hyodyntamisesta pre-eklampsian riskien ennustamisessa. Eri algoritmien avulla
voidaan ennustaa aidin ja sikion tuloksia kayttaen hyodyksi eri tietolahteita,
kuten esimerkiksi potilastietoja, laboratorioarvoja ja biomarkkereita. (Hackelder
ym. 2023, 1669.)

Etaseurannan seka biomarkkereiden myo6ta pre-eklampsian ennustettavuus on
parantunut ja haitallisia tuloksia pystytaan ehkaisemaan. Yhdistamalla
koneoppiminen etaseurannasta saatuihin tietoihin, voisi olla mahdollista viela
entisestaan parantaa sairauden ennustettavuutta seka diagnostiikkaa. Tama
voisi olla mahdollisesti suuri kdyttamaton potentiaali raskauden aikaisessa
hoidossa. (Hackelder ym. 2023, 1674.)

Myo6s Suomessa on tutkittu etdseurantaa osana korkean riskin raskauksien
seurantaa. Niela-Vilen ym. (2020, 243—-244) haastattelivat neljaa raskaana
olevaa seka 17 terveydenhuollon ammattilaista selvittaakseen heidan
nakokulmiansa etdseurannasta. Tutkimuksen perusteella pyrittiin selvittdmaan,
ettd onko etaseuranta toteuttamiskelpoista ja mita hyoétyja tai uhkia se tuo
mukanaan. Tutkimusten tulosten mukaan etaseurannan hyotyina nahtiin muun
muassa terveydenhuollon kuormituksen vahentyminen, aitien turvallisuuden
tunteen lisdantyminen, terveydenhuollon ammattilaisten valisen yhteistyon
lisdantyminen (neuvola- erikoissairaanhoito), yksildllisen tiedonsaannin
lisaantyminen, aitien stressitason aleneminen, terveydenhuollon kayntien

vaheneminen seka sairaalassaoloajan lyhentyminen. Aidit kokivat, ettéa
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etaseurannan avulla he voisivat saada varmennusta kokemilleen oireille.
Mahdollisina uhkina huolta heratti teknologian toimivuus, huoli aidin ja sikidon
turvallisuuden varmistamisesta, hankaluudesta muuttaa vakiintuneita tapoja ja
kaytanteita seka huoli vastuun siirtymisesta raskaan oleville aideille, mikali

kotimittauksissa ilmenee poikkeavaa.

Ammattilaiset olivat huolissaan siita, etta vahentaako raskaana olevien aitien
jatkuva seuranta ja valvonta heidan luottamustaan ammattilaisia kohtaan. Myos
emotionaalisen tuen seka fyysisten kontaktien pelattiin vahentyvan.
Etaseurannan koettiin lisdavan turvallisuutta raskauden hoidossa, mutta oltiin
huolissaan myos vaarasta turvallisuuden tunteesta, mikali aidit eivat huomioisi
oireita, vaan huomioisivat ainoastaan mittaustulokset. Lisaksi raskaana olevan
naisen turvallisuuden lisaantyessa mainittiin, etta sikion turvallisuutta ei tulisi
unohtaa. (Niela-Vilen ym. 2020, 246-249.)

Etaseuranta saattaa lisata aitien sitoutumista omaan terveydenhoitoon ja
raskauden seurantaan. Kotona tehtavien mittaustulosten arviointi yhdessa
ammattilaisten kanssa lisaa aitien ymmarrysta omasta raskaudestaan,
osallistaa paatoksentekoon seka lisaa vastuunottoa. Nahtiin kuitenkin, etta
fyysista kanssakaymista ei voi korvata. Tutkimuksessa tuotiin esille myds
videovastaanoton mahdollisuus, jota on jo onnistuneesti testattu aitiyshuollossa.
Ammattilaiset kokivat, etta teknologia voisi toimia yhdistavana tekijana neuvolan
seka erikoissairaanhoidon valilla ja mahdollistaa konsultaation molempiin
suuntiin. (Niela-Vilen ym. 2020, 249.)

Korkean riskin raskauksien seuranta edellyttaa paljon terveydenhuollon
resursseja, useita terveydenhuollon kaynteja seka ajoittain myds jatkuvaa
seurantaa sisaltavaa sairaalahoitoa. Etdseuranta nahtiin osana raskauden
seurantaa ja hoitoa, jolla osa terveydenhuollon kaynneista voitaisiin korvata.
Etaseurannan nahtiin kuitenkin olevan pikemminkin taydentava, kuin korvaava
menetelma. Nykyteknologian my6ta on mahdollista monitoroida esimerkiksi
verenpainetta, verensokereita ja sikion liikkkeita etana ja tama voi mahdollistaa

terveydenhuollon kustannussaastoja. Erityista huomiota tulisi kiinnittaa siihen,
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etta mita parametreja on hyodyllista seurata etana ja mitka tilanteet edellyttavat
fyysisen kontaktin. (Niela-Vilen ym. 2020, 244, 249-250.)

Etaseurantaa jarjestettaessa tulisi huomioida ensisijaisesti aidin seka sikion
turvallisuus. Etdseurannan tulisi olla tehokas tapa ennaltaehkaista raskausajan
komplikaatioita eika etdseuranta itsessaan saisi lisata terveydenhuollon
ammattilaisten kuormitusta. Etaseurannan jarjestamisessa tulisi huomioida
jokaisen sidosryhman nakokulmat seka loppukayttajien toiveet ja tarpeet myos
teknologian suhteen. MyGs jokaisen osapuolen riittava koulutus nahtiin
merkittavana asiana. Tutkimuksessa todettiin, etta mittaustulosten tulisi siirtya
reaaliaikaisesti ja automaattisesti, jotta tiedot ovat luotettavia. Erityista huomiota
tulisi myds kiinnittaa siihen, etta mittaustuloksia ei paasisi muuttamaan
raskaana olevien toimesta, vaan todelliset arvot siirtyvat automaattisesti
jarjestelmaan. Raskaana olevan naisen tulisi saada paattaa, etta valitseeko han
etdseurannan osana hoitoaan vai pelkastaan perinteisen hoitomuodon. (Niela-
Vilen ym. 2020, 244, 249-250.)

Vandenberk ym. (2019, 1,5,7) artikkelissa kerrotaan, etta teknologian
kehityksen ja etaseurantalaitteiden lisaantymisen myota pitaisi olla digitaalinen
alusta, joka mahdollistaa eri valmistajien kerdamien tietojen yhteen
kokoamisen. Artikkelissa esiteltiin digitaalinen alusta DHARMA (Digital health
platform for mobilehealth), jonka kayttda testattiin raskaana oleville naisille, joilla
oli riski sairastua pre-eklampsiaan. Etaseurannassa aidit mittasivat
verenpainetta, painoa seka aktiivisuutta eri laitteilla, jotka DHARMA kerasi
automaattisesti ja mahdollisti tietojen kasittelyn ammattilaisille. Etdseuranta
edellyttaa toimivaa tietoliikennejarjestelmaa potilaan seka terveydenhuollon
ammattilaisten valilla ja tiedot tulisi voida integroida eri laitteista yhteiselle
alustalle, jotta ne ovat ammattilaisten nahtavilla. Tutkijoiden mukaan
etaseurannalla voisi olla olennainen osa kestavan seka laadukkaan
terveydenhuoltojarjestelman luomisessa, joka mahdollisesti myos vahentaa

terveydenhuollon kayntien maaraa.

Ganapathy ym. (2016, 264) arvioivat Yhdistyneessa kuningaskunnassa

valmistetun etaseurantateknologian soveltuvuutta raskauden aikaiseen
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verenpaineen etaseurantaan. Tutkimuksessa esitetysta menetelmasta arvioitiin
kaytettavyytta, sopivuutta seka hyotyja. Testauksen kohderyhmana oli 50
raskaana olevaa naista. Etaseurantamenetelma sisalsi verenpainemittarin seka
matkapuhelimen. Verenpainemittari oli kliinisesti hyvaksytty seka vakiintuneesti
kaytdssa. Se sisalsi bluetooth-toiminnon, joka mahdollisti mittaustulosten
reaaliaikaisen langattoman siirtymisen mobiilisovellukseen. Tiedot siirtyivat
myOs automaattisesti sairaalan jarjestelmaan. Matkapuhelimessa oli vain yksi
sovellus, joka naytti mittaustuloksen seka liikennevalojarjestelman, jonka avulla
voitiin arvioida mittaustulosta. Liikennevalojarjestelmassa sovellus naytti
mittaustulokset joko punaisena, keltaisena tai vihreana etukateen maariteltyjen
raja-arvojen mukaan. Mikali tulos oli vihrea, suositeltiin uutta mittausta viikon
sisalla. Mikali tulos oli keltainen, ohjattiin raskaana olevaa toistamaan mittaus
neljan tunnin sisalla ja tuloksen ollessa edelleen sama, tulisi olla yhteydessa
terveydenhuoltoon. Mittaustuloksen ollessa punainen, tulisi sairaalaan hakeutua

valittomasti.

Tulosten mukaan verenpainemittari antoi luotettavaa ja tarkkaa tietoa, tieto
siirtyi valittomasti seka liikkennevalojarjestelma oli tarkka. Virheita, viivastyksia
tai havinneita viesteja ei havaittu. Menetelman koettiin olevan arvokas tyokalu
arvioitaessa verenpainetason muutoksia normaaleissa seka komplisoituneissa
raskauksissa. Hyotyina nahtiin raskaana olevan lisaantynyt vastuunotto omasta
terveydestaan. Koettiin, ettd mittaustulosten tulkinta ei vaadi |aaketieteellista
osaamista verenpaineiden arvojen tulkinnasta ja niitd on helppo tulkita jopa
lukutaidottomien aitien toimesta. Tulokset ja likennevalojarjestelma ohjeistivat,
miten jatkoseurantaa toteutetaan tai mikali raskaana olevan tulisi hakeutua
sairaalahoitoon. Valiton tiedonsiirto mahdollisti myds ammattilaisen

reaaliaikaisen puuttumisen sekad ohjaamisen. (Ganapathy ym. 2016, 264.)

Ganapathy ym. (2016, 265) tutkimuksen yhteenvetona todettiin, etta
tamankaltainen teknologia mahdollistaisi resurssien ohjaamisen niita
tarvitseville raskaana oleville. Teknologian ei koettu muuttavan raskaana
olevien rutiinihoitoa kehittyneissa maissa tai kehitysmaissa, mutta voi parantaa

kohonneen verenpaineen havaitsemista seka oikea-aikaisen hoidon
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aloittamista. Tama mahdollisesti vahentaa pre-eklampsian sairastuvuutta seka

kuolleisuutta.

Rhoads ym. (2017, 833—835) tutkivat Yhdysvalloissa pre-eklampsia-potilaiden
etdseurannan kayttoonottoa synnytyksen jalkeen. Tutkimuksen tavoitteena oli
tunnistaa ja tutkia mahdollisia tekijoita, jotka vaikuttivat siihen, etta valitsiko pre-
eklampsiaa sairastaneet naiset etaseurannan osaksi hoitoaan vai kieltaytyivatko
he tasta. Tutkimuksen kohderyhmaan valittiin 48 naista, joista
mobiiliterveysteknologiaa kayttivat 25 ja loput 23 kuuluivat ei-kayttajien
ryhmaan. Kayttajaryhma sai kotiinsa sairaalasta kotiuttamisen yhteydessa
etaseurantalaitteet, joiden avulla mitattiin verenpaine, happisaturaatio seka

paino kahden viikon ajan.

Ei-kayttajien seka kayttajilta saatuja tuloksia verrattiin keskenaan. Tulosten
mukaan raskaana olevilla, jotka valitsivat etaseurannan kayton, oli korkeampi
kasitys teknologian hyodyista ja alhaisempi nakemys teknologian esteista. Ei-
kayttajilla ilmeni suuremmat esteet seka hankalammat olosuhteet teknologian
kayttoon. Tahan mahdollisena ratkaisuna nahtiin teknologian esitteleminen jo
raskauden aikana, joka saattaisi vahentaa teknologian aiheuttamaa ahdistusta.
(Rhoads ym. 2017, 839.)

Rhoadsin (2017) artikkelissa todettiin, ettd mobiiliteknologia saattaa olla
hyodyllinen pre-eklampsia-potilaille synnytyksen jalkeen, koska sen avulla
voidaan tarkasti seurata verenpainetta seka taudin vaikeutumisen
varoitusmerkkeja. Etaseurannalla saatujen tietojen avulla on mahdollisuus
jarjestaa tarvittaessa kiireellista hoitoa, hoitaa kroonisia sairauksia seka
vahentaa terveydenhuollon kaynteja ja kustannuksia. Mobiiliteknologian on
koettu lisdavan aitien tyytyvaisyytta ja sen koetaan edesauttavan aiteja
ottamaan enemman vastuuta omasta terveydestaan, tuovan lisaa tietoa
paatoksentekoa varten, ohjaamaan, kouluttamaan seka noudattamaan
hoitosuunnitelmaa. (Rhoads ym. 2017, 838—-839.)

Jos etaseurannan avulla pre-eklampsiasta karsivia naisia voitaisiin turvallisesti

seurata kotona, saattaisi tdma johtaa huomattavaan terveydenhuollon
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kustannusten saastoon. Lisaksi aitien taakkaa voitaisiin vahentaa seka
mahdollistaa heille lyhyempi sairaalassaoloaika poissa perheidensa luota.
Etaseurannan kayttdonotto kuitenkin edellyttaa infrastruktuurin luomisen, jossa
teknologian kaytto mahdollistuu, etaseurantalaitteet ovat toimivia, etdseurannan
toteuttamiseen jarjestetaan koulutusta seka luodaan oikeanlaiset
hoitosuunnitelmat etdseurannan suhteen. Taman infrastruktuurin luominen

itsessaan vaatii jo taloudellista panostusta. (Rhoads ym. 2017, 838—-840.)

Rhoadsin ym. (2017) tutkimukseen liittyen Payakachat ym. (2020, 1) selvitti
kyseisen kohderyhman aitien kokemuksia, kasityksia seka asenteita
jarjestetysta etdseurannasta seka siihen kuuluneesta puhelimen valityksella
tapahtuneesta yhteydenpidosta ammattilaisten kanssa. Kohderyhmalle
jarjestettiin 30 minuutin puhelinhaastattelu. Osa kayttajista kertoi, etta olisivat
kayttaneet etdseurantaa jo raskauden aikana ja olisivat kokeneet taman
helpottaneen pre-eklampsian seurannassa. Kayttajilla oli positiivisia kokemuksia
etaseurannasta ja he kokivat puhelimitse tapahtuneen vuorovaikutuksen
hoitajan kanssa hyvaksi, helpoksi seka hyddylliseksi. Osa kayttajista raportoi
mittausten tekemisen stressaavaksi seka osa koki myds hammennysta
puhelimessa tapahtuvien yhteydenottojen osalta. Ei-kayttajat raportoivat
nakemyksiaan etaseurannasta ja sen tuomista hyodyista positiiviseksi, mutta
kokivat kahdesti paivassa tehtavat mittaukset liian kuormittaviksi lahteakseen

itse toteuttamaan etaseurantaa. (Payakachat ym. 2020, 4.)

Etaseurannan kayttdonotossa tulisi huomioida huolellinen suunnittelu,
teknologian helppokayttdisyys seka kouluttaminen. Teknologian saatavuudesta,
verkon toiminnasta seka tiedonsiirrosta tulisi varmistua. Mittausten tekemisen
tiheys tulisi maaritella tarkkaan, koska silla on merkittava vaikutus
osallistumishalukkuuteen. Lisaksi tulisi arvioida riittdvan huolellisesti, etta milla
kynnykselld ammattilaiset ovat yhteydessa potilaaseen poikkeavien

mittaustulosten ilmetessa. (Payakachat ym. 2020, 5-6.)

Yhdistamalla etaseuranta perinteiseen hoitoon, voidaan sen nahda tuovan
lisaarvoa pre-eklampsiaa sairastaneiden aitien seurannassa. Etuna nahtiin

taloudellisia hyotyja etenkin kaukana asuville aideille terveydenhuollonkayntien
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vahenemisen vuoksi seka resurssien tehokkaamman kohdistamisen vuoksi.
Etaseurannan uskottiin vaikuttavan positiivisesti aitien seka vastasyntyneiden

terveyteen. (Payakachat ym. 2020, 5-7.)

Oben ym. (2023, 341-342) julkaisema artikkeli on katsaus validointiprosessista,
joka tehtiin verenpainemittarille (The Ideal life blood pressure manager), jota
kaytetaan etaseurannassa. Kyseisen laitteen mittaustulokset siirtyvat
automaattisesti terveydenhuollon potilastietoihin riippumatta internetyhteydesta,
jolloin se palvelee myos potilasryhmaa, jolla ei ole paasya internetiin.
Validointiprosessi suoritettiin kyseiseen laitteeseen 51 raskaana olevan naisen

kohderyhmassa.

Artikkelin mukaan verenpaineen etaseurannan on osoitettu parantavan pitkan
aikavalin terveysnakymia ei-raskaana olevilla potilailla ja silla vaikuttaisi olevan
valtava potentiaali myOs raskaudenaikaiselle seurannalle. Mikali etaseurantaa
voidaan luotettavasti toteuttaa pre-eklampsiaa sairastavilla aideilla, tulisi
verenpainemittarin tayttaa kaikki ne kriteerit, joita taman potilasryhman
verenpainemittarilta edellytetaan. Epatarkat mittaustulokset voivat aiheuttaa
vaaristyneita tulkintoja. Yliarvioidun verenpainetuloksen saaminen saattaa
johtaa jopa liian aikaiselle synnytyksen kaynnistamiselle ja lisata siihen liittyvaa
vastasyntyneiden kuolleisuutta seka lisaantyneita tehohoidon kustannuksia.
(Oben ym. 2023, 344-345.)

van den Heuvel ym. (2019, 227) tutkivat raskaana olevien naisten nakemyksia
Alankomaissa kehitettyyn raskaudenaikaiseen etaseurantamenetelmaan.
Etaseurantamenetelma sisalsi verenpainemittarin seka sovelluksen, joka lahetti

aideille oirekyselyn.
Oirekyselyssa kysyttiin pre-eklampsian oireista seuraavasti:

e Onko sinulla paansarkya?

e Onko sinulla nakohairioita?

e Tuntuuko ylavatsallasi tiukka, vyémaisen puristava tunne?
o Koetko voimakasta ylavatsakipua?

e Tuntuvatko sormesi puutuneilta?
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e Onko sinulla pahoinvointia?

e Onko sinulla turvotusta nilkoissa, kasissa tai kasvoissa?
e Onko sinulla supistuksia?

¢ Onko sinulla vuotoa emattimesta?

e Onko sinulla verenvuotoa emattimesta?
(van den Heuvel ym. 2019, 227).

Tutkijat kokivat, etta vaikka etdseurannan hyodyista on nayttoa, on vain vahan
tietoa teknologian kaytosta, joka mahdollistaa toistuvat verenpainemittaukset
yhdistettyna oirekyselyyn. Tutkimukseen osallistuneet aidit kokivat
verenpainemittauksen helpoksi seka sovelluksen selkeaksi. Aidit eivat kokeneet
mittausten tekemista hairitseviksi ja he olivat tyytyvaisia verenpainemittariin
seka sovellukseen ja suosittelisivat niita muille. Halytysjarjestelman seka
oirekyselyn koettiin tuovan Kkliinista lisaarvoa ja satunnaiset poikkeavat tulokset
pystyttiin kasittelemaan ilman ylimaaraisia terveydenhuollon kaynteja.
Tutkimuksen mukaan raskaana olevat aidit ovat halukkaita mittaamaan itse
verenpaineitaan ja kokevat etdseurannan hyvaksyttdvammaksi verraten tiheisiin
terveydenhuollon kaynteihin. Tassa tutkimuksessa 98 prosenttia aideista ilmaisi

halukkuutensa osallistua etaseurantaan. (van den Heuvel ym. 2019, 229-231.)

Tutkimukset ovat osoittaneet raskauden aikana tehtavan etaseurannan olevan
hyvaksyttavaa ja toteuttamiskelpoista koko raskauden ajan tai raskausajan
hypertensio- diagnoosin saamisen jalkeen. Etdseurannan on koettu parantavan
kommunikaatiota seka hoidon saatavuutta ja tuloksia. Etaseurannan avulla
terveydenhuollon kaynnit vahenevat ilman, etta silla on vaikutusta
raskaudenaikaiseen terveyteen. Terveydenhuollon kustannukset ja tydmaara
kasvavat koko ajan, joten tdman on koettu tuovan helpotusta siihen.
Etaseurannassa tulisi kuitenkin kayttaa vain kansainvalisten ohjeiden mukaan
validoitua verenpainemittaria potilasturvallisuuden varmistamiseksi. (van den
Heuvel ym. 2019, 227.)
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Jongsma ym. (2021, 82—83) selvitti aitien sekd ammattilaisten nakemyksia siita,
miten digitaaliset ratkaisut vaikuttavat potilas-laakarisuhteeseen

raskaudenaikaisessa hoidossa.

Tulosten mukaan aidit kokivat etdseurannan tuottaman tiedon hyodylliseksi ja
voimaannuttavaksi. Etdseurannasta saatu tieto edesauttoi heita myds tuomaan
esille omia nakemyksiaan, arvojaan seka kysymyksia. Lahes kaikki kokivat
tiedon olleen luotettavaa. Toisinaan aidit kokivat, etta mittaustulokset eivat
korreloi heidan vointiinsa nahden, jos oireet seka mittaustulokset eivat olleet
toisiinsa nahden vastaavanlaisia. Vaikka paaosin aidit kokivat kotona
tapahtuvan verenpaineen mittaamisen hyodyllisena, koki osa sen
kuormittavana, medikalisoivana seka stressaavana, kun vastuu oman terveyden
seurannasta oli itselld. Seka aitien ettd ammattilaisten kokemuksen mukaan
aitien vastuulla oli kerata luotettavaa dataa eli suorittaa mittaukset paivittain
samalla laitteella ja samaan kellonaikaan. Lisaksi aidit kokivat, etta on heidan
vastuullaan olla yhteydessa terveydenhuoltoon, mikali poikkeavia
mittaustuloksia ilmenee. Aidit kokivat saaduista ohjeista huolimatta
epavarmuutta siita, ettd missa tilanteessa heidan tulisi olla yhteydessa
terveydenhuoltoon. Kuitenkin aidit arvostivat mahdollisuutta yhteydenottoon

aina kun kokivat tarpeelliseksi. (Jongsma ym. 2021, 83.)

Seka aidit ettd ammattilaiset kokivat, etta ammattilaisten tulee ohjata
paatoksentekoa ja hoitoa. Joidenkin ammattilaisten mielesta etaseurannasta
saatava tieto on niin sanotusti kovaa dataa, joka helpottaa objektiivisemman ja
standardoidumman paatoksenteon. Kuitenkin osa ammattilaisista koki, etta
etaseurannasta saatu tieto vaatii lisatulkintaa, jotta voidaan tarjota potilaalle

yksil6llisempaa kliinista hoitoa. (Jongsma ym. 2021, 83.)

Tutkimuksen tulosten mukaan tehtiin seuraavat kuusi suositusta koskien
digitaalisten menetelmien kayttoonottoa: digitaalisten teknologioiden kaytossa
paatoksenteon vastuun tulee olla 1dakareilla, vaikka teknologia tukisikin
potilaiden tiedonsaantia ja vastuunjakamista. Potilaita tulisi informoida
vastuullisesti. Ammattilaisten tulee kiinnittaa huomioita osaamiseensa tunnistaa

virheita digitaalisissa mittauksissa seka arvioinneissa. (Jongsma ym. 2021, 85.)

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala



51

Jongsma ym. (2021, 81-82, 85) mukaan digitaaliset ratkaisut tuovat radikaaleja
muutoksia terveydenhuoltoon seka vaikuttavat siihen, miten ja missa
terveydenhuoltoa tuotetaan. Niiden koetaan helpottavan seurantaa seka
parantavan elamanlaatua perinteiseen terveydenhuoltoon verraten.
Etaseurannan uskotaan parantavan terveydentilan seurantaa ja vahentamaan

kuormittavia sairaalakaynteja.

6.2 In vitro -diagnostiikan kaytto pre-eklampsia-potilaiden hoidossa

Yhteensa 10 artikkelia valittiin mukaan kirjallisuuskatsaukseen.

Kolme niista oli tehty Saksassa (Stepan ym. 2020; Drége ym. 2021; Hackeloer
ym. 2023), kaksi Yhdysvalloissa (Levine ym. 2020; Mirzakhani ym. 2023), yksi
Kiinassa (Zhou ym. 2023), kaksi Yhdistyneessa kuningaskunnassa (Perry ym.
2020; Barnes ym. 2023), yksi Kanadassa (Alahari ym. 2023) ja yksi
Alankomaissa (Philips ym. 2019).

Yksi artikkeleista kasitteli pre-eklampsian ennustamisen nakokulmia (Hackeloer
ym. 2023), kolme sFIt-1/PIGF biomarkkereiden hyddyntamista pre-eklampsian
ennustamisessa ja hoidossa (Perry ym. 2020; Stepan ym. 2020; Droge ym.
2021) ja kuusi kasitteli pre-eklampsian varhaista ennustamista ja biomarkkereita
(Philips ym. 2019; Levine ym. 2020; Alahari ym. 2023; Barnes ym. 2023;
Mirzakhani ym. 2023; Zhou ym. 2023).

Katsausartikkeleita oli kolme (Stepan ym. 2020; Barnes ym. 2023; Hackelber
ym. 2023) ja kliinisia tutkimuksia seitseman (Philips ym. 2019; Perry ym. 2020;
Levine ym. 2020; Droge ym. 2021; Alahari ym. 2023; Mirzakhani ym. 2023;
Zhou ym. 2023).

Valitut artikkelit on koottu kokonaisuudessaan liitteeseen 4.
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6.2.1 Biomarkkerit sFlt-1 ja PIGF

Stepan ym. (2020, 918), Perry ym. (2020, 755), Droge ym. (2021, 462) seka
Hackelder ym. (2023, 1667) mukaan tutkimukset ovat osoittaneet, etta sFit-1:
PIGF- suhteen avulla voidaan parantaa pre-eklampsian ennustettavuutta ja

diagnosointia.

Normaalissa raskaudessa sFlt-1/PIGF- tasapaino vakiintuu kehittyvassa
istukassa. Tasapainon epasuhta liittyy heikentyneeseen verisuonten
lisdantymiseen, joka voi johtaa istukan toimintahairioon seka lisdantyneeseen

riskiin raskausajan hypertensiivisille hairidille (Philips ym. 2019, 366).

Perry ym. (2020, 755, 757-758) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin
angiogeneettisten merkkiaineiden ja raskaana olevien aitien riskitekijoiden
ennustearvoa naisilla, joilla oli todettu raskauden aikana kohonnut verenpaine.
Kohderyhmassa oli 302 raskaana olevaa naista, joilla oli joko pre-eklampsia,
raskaudenaikainen hypertensio tai krooninen hypertensio. Tutkimusaineisto
sisalsi naisilta otettuja verinaytteita seka heidan ominaisuuksiaan koskevia
tietoja. Aineisto kerattiin vuosien 2013-2018 valisena aikana. Aiemmin tehtyjen
tutkimusten perusteella tiedettiin, ettd angiogeneettiset biomarkkerit sFlt-1 ja
PIGF ovat hyodyllisia pre-eklampsian synnytyksen ajankohdan, taudin
kehittymisen seka haitallisten lopputulosten ennustamisessa. Taman
tutkimuksen tulosten mukaan yhdistamalla sFlt-1: PIGF- suhde aidin
ominaistietoihin parantaa ennustamisen tarkkuutta hypertensiivisissa hairidissa,
kun tutkimus tehdaan ennen raskausviikkoa 35. Lisaksi hyotya saavutetaan

toistamalla biomarkkereiden mittauksia.

Drége ym. (2021, 461-462) Saksassa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin sFlt-1 ja
PIGF hyddyntamista yhdessa tai erikseen muiden kliinisten tekijdiden kanssa
ennustamaan raskausajan aitien seka sikididen haitallisia tuloksia (kuten
esimerkkina aitikuolleisuus, munuaisten vajaatoiminta, hemolyysi, eklampsia,
sikion ennenaikainen synnytys tai kuolema, sikion aivoverenvuoto tai

hengitysvaikeusoireyhtyma) niilla aideilla, joilla oli pre-eklampsian merkkeja ja
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oireita. Tutkimuksen kohderyhma koostui 1117 korkean riskin pre-eklampsia-

potilaasta ja tutkimusdata kerattiin vuosien 2010-2018 valisena aikana.

Tulosten mukaan sFIt-1: PIGF-suhde on hyddyllinen tyokalu ennustamaan pre-
eklampsiaan liittyvia haitallisia lopputuloksia. Suhteen riskiluokittelun
maarittelemien raja-arvojen avulla saatujen tulosten lisdaminen muihin pre-
eklampsian tutkimuksiin (kuten oireet, ultradani, laboratoriotulokset, Doppler-
mittaukset), osoitettiin merkittavasti parantavan pre-eklampsian haittojen
ennustettavuustarkkuutta. Tutkijoiden mukaan biomarkkereista saatua lisatietoa
tulisi hyddyntaa haitallisten lopputulosten ennustamisessa niilla aideilla, joilla
epailldaan pre-eklampsiaa. Lisaamalla paatoksentekoa helpottavat tydkalut
etaseurantaan, voidaan mahdollisesti lisata potilasturvallisuutta seka potilaan

osallistamista entisestaan. (Drége ym. 2021, 469.)

Stepan ym. (2020, 918) toivat biomarkkereita kasittelevassa
katsausartikkelissaan ilmi, ettd angiogeneesiin liittyvat tekijat, kuten sFlit-1 ja
PIGF ovat tarkeassa roolissa istukan toimintahairidissa ja niiden muuttuvat tasot
ovat havaittavissa jo useita viikkoja ennen raskauskomplikaatioiden alkamista.
Naiden biomarkkereiden on todettu parantavan varhaisempaa pre-eklampsian
diagnostiikkaa seka helpottavan aidin ja sikion haitallisten lopputulosten
ennustamista. Artikkelin mukaan sFlt-1: PIGF-suhde on luotettava mittari

erottamaan raskausaikaan liittyvia verenpainehairidita toisistaan.

Stepan ym. (2020) artikkelissa arvioitiin naiden angiogeneettisten
biomarkkereiden yhdistamista muihin biomarkkereihin seka kliinisiin
parametreihin ennustaakseen aidin ja sikion tuloksia niiden raskauksien aikana,
joihin liittyy istukan toimintahairid. Todettiin, etta yhdistamalla tiedot istukan
perfuusiosta (ultradani, keskivaltimopaine), kliinisista tekijoista seka PIGF-
tasosta voidaan parantaa ensimmaisen kolmanneksen aikana pre-eklampsian
ennustettavuutta seka diagnosointia. SFlt-1: PIGF-suhde seka PIGF yksinaan
voivat yhdessa tai ilman kliinisten tekijoiden huomioimista helpottaa toisen ja
kolmannen raskauskolmanneksen aikana ennustettavuutta varhaisessa ja
mydhaisessa pre-eklampsiassa. Yhdistamalla kohonnut sFlt-1: PIGF-suhde

ultradaneen, voidaan sulkea pois varhainen sikion kasvun rajoittuminen.
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Biomarkkereiden analysointi yhdistettyna kohdun Doppler- tutkimukseen tai
ilman tata, parantaa merkittavasti herkkyytta ja tasmallisyytta haitallisten
tulosten seka ennenaikaisen synnytyksen ennustamisessa. (Stepan ym. 2020,
918.)

Yhteenvetona kirjoittajat totesivat, ettéd angiogeneettisten biomarkkereiden
muuttuneet arvot voivat osoittaa istukan toimintahairion. Niiden kayttoonotto
kliiniseen tyohon auttaa vahentamaan istukan toimintahairididen aiheuttamia
raskausajan haitallisia tuloksia seka sairastavuutta ja kuolleisuutta. Kirjoittajat
ehdottivat, ettd Amerikan gynekologian ja synnytyksenhoidon laakareiden
ammattiyhdistyksen (American College of Obstetricians and Gynecologists) pre-
eklampsiasta tekemaan maaritelmaan lisataan yhdistelma uudesta kohonneen
verenpaineen seka angiogeneettisten tekijoiden muutoksesta koskien sFlt-1:
PIGF- suhdetta tai PIGF yksinaan. (Stepan ym. 2020, 918.)

Hackelder ym. (2023, 1667) katsausartikkelissa tuotiin ilmi, etta tehdyt
tutkimukset ovat osoittaneet sFlt-1: PIGF- suhteen mittauksen olevan
hyodyllinen tyokalu pre-eklampsian ennustamisessa seka diagnosoinnissa. Pre-
eklampsiaa sairastavilta naisilta havaitaan otetun verikokeen perusteella
kohonnut sFlt-1- arvo seka alentunut PIGF-arvo. SFlt-1: PIGF- suhteen avulla
voidaan ennustaa pre-eklampsiaa seka siihen liittyvia komplikaatioita.
Tutkimukset ovat johtaneet SFlt-1: PIGF- suhteen laajentuneeseen kayttéon
kliinisessa tyossa ja testien toistamisen on todettu parantavan ennustettavuutta.
Tutkimusten mukaan kyseisten testien avulla voidaan saavuttaa taloudellisia

hyotyja kustannusten ja tarpeettomien sairaalahoitojen vahentyessa.

Philips ym. (2019, 365-366) tekeman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa, etta
liittyykd varhaisraskauden virtsan bisfenoli ja ftalaattimetaboliitin pitoisuudet
istukan toimintamarkkereihin, raskaudenaikaisiin verenpainemuutoksiin seka
riskiin sairastua raskausajan hypertensiivisiin hairioihin. Tutkimukseen osallistui
1233 raskaana olevaa naista, joiden virtsanaytteista mitattiin bisfenolit ja
ftalaattimetaboliittipitoisuudet varhaisraskaudessa. Lisaksi jokaisen

raskauskolmanneksen aikana aideilta tutkittiin angiogeneettisten markkereiden
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sFlt-1: PIGF- suhde, istukan hemodynaamiset mittaukset seka aidin

verenpaine.

Tulosten mukaan varhaisraskauden bisfenolit ja ftalaattimetaboliitit eivat olleet
yhteydessa verenpaineen muutoksiin tai raskaudenaikaisiin
verenpainehairidihin. Yhteyksia lIoydettiin kuitenkin angiogeneettisiin
markkereihin. Ftalaattimetaboliiteilla todettiin olevan yhteys kohonneeseen sFit-
1: PIGF- suhteeseen ja nain ollen tulokset tukivat enemman yhteydesta pre-
eklampsia riskiin, kuin kohonneeseen raskaudenaikaiseen verenpaineeseen.
(Philips ym. 2019, 365-366, 371-372.)

6.2.2 Pre-eklampsian ennustaminen

Barnes ym. (2023, 1-2) kirjoittamassa katsausartikkelissa koottiin yhteen 152
aiemmin tehdyn tutkimuksen perusteella tietoa solunulkoisten vesikkeleiden
roolista ja merkityksesta seka sopivuudesta biomarkkereiksi raskausajan
sairauksissa, kuten pre-eklampsiassa. Artikkelissa mainittiin, etta pre-eklampsia
on merkittava tekija aidin ja sikion sairastuvuudessa ja kuolleisuudessa, joten
varhainen diagnosointi on merkityksellista hoidon seka ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Yhteenvetona todettiin, etta solunulkoisilla vesikkeleilla on suuri
potentiaali raskausajan sairauksien diagnostiikassa, mutta niiden roolin

selvittdmiseksi raskausajan komplikaatioissa tarvitaan viela lisatutkimuksia.

Alahari ym. (2023, 1-2) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin fibronektiinin ja
JMJDG6:n hyddyllisyytta istukan solunulkoisissa vesikkeleissa mahdollisina
merkkeina varhaiselle ja myohaiselle pre-eklampsialle. Tutkimus suoritettiin
keraamalla verinaytteita raskaana olevilta naisilta jokaisen
raskauskolmanneksen aikana. Kohderyhma rekrytoitiin raskauden ensimmaisen

ultradanen tai ensimmaisen kaynnin yhteydessa.

Poikkeava istukka on pre-eklampsiaan sairastuvuuden ydin ja kliiniset oireet
iimenevat yleensa vasta raskauden toisen kolmanneksen lopussa, joka
hankaloittaa tehokasta varhaista puuttumista. Varhainen pre-eklampsia on
yhdistetty lisdantyneisiin raskaudenaikaisten haitallisten komplikaatioiden
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esiintymisiin, joka edellyttaa varhaista diagnostiikkaa oikea-aikaista puuttumista
varten. Pre-eklampsia on haastava ennustaa, mutta in vitro- diagnostiikkaa
hyoddyntamalla voidaan saada merkkeja jo ennen kliinisten oireiden
ilmentymista. (Alahari ym. 2023, 1-2, 10.)

Tutkimuksen tulosten mukaan istukasta peraisin olevat pienet solunulkoiset
vesikkelit ovat yhteydessa raskausajan hairididen syntyyn. Tulosten mukaan
kohonnut fibronektiini yndessa vahentyneen JMJDG6:n kanssa solunulkoisissa
vesikkeleissa voi toimia varhaisena molekylaarisena merkkina erilaisten
raskausajan hypertensiivisten hairididen tunnistamisessa seka vakavuuden

arvioimisessa. (Alahari ym. 2023, 1.)

Levine ym. (2020, 1-2, 9) tekemassa tutkimuksessa kasiteltiin in vitro-
diagnostiikan hyodyntamista pre-eklampsian diagnosoimisessa. Tutkimus oli
osatutkimus, jonka kohderyhma koostui pre-eklampsiaa sairastaneista naisista
seka verrokkiryhmasta. Tutkimuksen aikana raskaana olevilta naisilta kerattiin
verinaytteita. Veresta tutkittiin syncytiotrofoblastista peraisin olevien
solunulkoisten mikrovesikkeleiden ominaisuuksia ja niiden mahdollista
hyodyntamista pre-eklampsian diagnosoimisessa. Tulosten mukaan kyseinen

tutkimus osoitti potentiaalia pre-eklampsian mahdolliseksi biomarkkeriksi.

Zhou ym. (2023, 1-2) tutkivat Kiinassa tehdyssa tutkimuksessaan pre-
eklampsian riskin ennustamista. Raskaana olevilta aideilta otettiin verinaytteita,
joista tutkittiin plasmassa esiintyvia eri RNA-biotyyppeja. Verinaytteita kerattiin
vuosien 2018-2022 valisena aikana yhteensa 917 raskaana olevalta, joista osa
oli normaali raskauksia ja osassa raskauksissa kehittyi pre-eklampsia. Tulokset

osoittivat mahdollisia uusia pre-eklampsian biomarkkereita.

Mirzakhani ym. (2023, 1—4, 16) tekemassa tutkimuksessa analysoitiin raskaana
olevien naisten verinaytteistd mikroRNA- profiileja ja niiden hydédyntamista pre-
eklampsian varhaisessa havaitsemisessa. Tutkimuksen kohderyhma koostui
157 raskaana olevasta naisesta, jotka valikoitin VDAART- tutkimuksen
osallistujaryhmasta (Vitamin D antenatal asthma reduction trial). Kohderyhmaan

lukeutui raskaana olevia ilman pre-eklampsiaa seka pre-eklampsiaan
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sairastuneita. Tulokset osoittivat, etta pre-eklampsiaan liittyvat muutokset
mikroRNA- profiileissa voivat toimia potentiaalisina biomarkkereina ja eri
luokittelijoiden avulla voidaan ennustaa pre-eklampsian riski varhaisessa

vaiheessa, joka mahdollistaa ennaltaehkaisevien toimenpiteiden aloittamisen.
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7 Kyselyn tulokset

Kysely oli anonyymi, eika vastaajilta keratty henkilotietoja. Kysely lahetettiin 23
vastaanottajalle. Kyselyyn vastasi maaraajassa viisi henkiléa (n=5) eli kyselyn

vastausprosentti oli 22 %.

Tulokset esitetaan kyselylomakkeen aihealueiden alalukujen alla. Aihealueita
olivat: esiintyvyys ja tunnistaminen, hoito ja seuranta, pre-eklampsia testit seka
etdseuranta ja etahoitopolku. Aineistoa on tarkasteltu sanallisesti ja kuvattu
kuvien avulla. Laadullisen aineiston analyysissa on hyddynnetty
prosenttiosuuksia kuvastamaan vastauksia. Lisaksi analyysissa on kaytetty

suoria lainauksia vastaajien vastauksista.

Kyselylomakkeen ensimmainen kysymys koski tietosuojaa. Kysymys oli
pakollinen eika kyselyssa paassyt etenemaan, ennen kuin siihen oli vastannut

hyvaksyvansa tietosuojaan liittyvat asiat.

7.1 Esiintyvyys ja tunnistaminen

Esiintyvyyden ja tunnistamisen aihealueelta kysely sisalsi kolme avointa
kysymysta, joiden avulla kartoitettiin pre-eklampsian esiintyvyytta seka pre-

eklampsian tunnistamista.

Kysymyksessa kaksi selvitettiin pre-eklampsian esiintyvyytta vastaajien
toimimalla hyvinvointialueella. Esiintyvyydesta pyydettiin erottelemaan
varhaisen ja myohaisen pre-eklampsian osuus. Yksi vastaaja jatti vastaamatta
kysymykseen, joten kysymyksen vastausprosentti oli 80 %. Vastaajat eivat
kyenneet vastauksissaan erottelemaan varhaisen ja myohaisen pre-eklampsian
osuutta. Esiintyvyydessa oli jokaisen vastauksen kohdalla hajontaa. Pre-
eklampsian esiintyvyys vaihteli 1,4 % - 5 % valilla. Yhdessa vastauksessa

ilmeni, etta vaikean pre-eklampsian osuus on 22 % sairastuneista.

Kysymyksessa kolme kysyttiin, miten pre-eklampsia-potilaat tunnistetaan.

Vastaukset olivat hyvin yhtenevaisia keskenaan. Vastaajien mukaan
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tunnistaminen tapahtui joko poikkeavien arvojen, oireiden ja/tai seurannan
avulla. Vastaajista suurin osa nosti keskioon pre-eklampsian tunnistamisessa
neuvolaseurannan. Vastaajat toivat pre-eklampsian tunnistamisen

menetelmaksi esiin potilaan verenpainearvot, proteinurian seka potilaan oireet.

Osa vastaajista totesi, etta tunnistamisessa hydédynnetaan myos poikkeavia
laboratoriotuloksia, kuten sFlt-1: PIGF- suhdetta. Muina poikkeavina
laboratoriotutkimuksina mainittiin pvk (perusverenkuva), Id (laktaatti-
dehydrogenaasi), alat (maksa-arvo), krea (munuaisarvo) tai trombosytopenia.
Vastausten mukaan tunnistaminen tapahtuu myo6s havaitsemalla sikion
kasvuhidastumaa.
Henkildkunnalla on hyvin pre-eklampsian perusteet tiedossa, asiaa osataan
epailla. Myds potilaat itse ovat paremmin tietoisia asiasta kuin aikaisemmin, tai
ainakin silté tuntuu.
Vastaajilta kysyttiin heidan nakemyksiaan tunnistamatta jaaneista pre-
eklampsia-potilaista. Vastaukset olivat keskenaan yhtenevaisia ja suurin osa
vastaajista uskoi, etta potilaita jaa hyvin harvoin tai ei ollenkaan tunnistamatta.
Vastaajista osa mainitsi, etta neuvolat ohjaavat hyvin pre-eklampsia-epailyt

eteenpain:
En usko, aika hyvin neuvolat 1ahettavat epaillyt potilaat meille.

Ei juurikaan, neuvola havaitsee potilaan hienosti ja ohjaa sairaalaan.

7.2 Hoito ja seuranta

Hoito- ja seurantaosio sisalsi seitseman avointa kysymysta seka yhden suljetun
kysymyksen. Osiossa pyrittiin selvittdmaan vastaajien nakemyksia pre-
eklampsia-potilaan tdmanhetkisesta hoitopolusta ja seurannasta. Lisaksi

kartoitettiin pre-eklampsia-potilaan hoidossa olevia haasteita.

Vastaajilta selvitettiin, etta minkalainen hoitopolku pre-eklampsia-potilailla on
heidan tyoskentelemallaan hyvinvointialueella ja mita haasteita pre-eklampsia-

potilaan hoidossa on. Kaikki vastaajat vastasivat kysymykseen. Vastauksista
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ilmeni, etta hoitopolku on Kaypa hoito -suosituksen mukainen eika suurempia

ongelmia ole.

Hoitopolkuun kuvattiin liittyvan lievaoireisen seurantaa kotona, tarvittaessa
verenpainelaakityksen aloitusta, potilaan lahettamista tarpeen vaatiessa
perusterveydenhuollosta joko aitiyspoliklinikan seurantaan tai tilanteen
vaatiessa gynekologiseen paivystykseen. Vastauksissa mainittiin
haasteellisimpana arvioida, etta mita potilaita voidaan seurata avohoidon
puolella verenpainelaakityksen kanssa. He kokivat sFit-1/PIGF- biomarkkerin

olevan tassa arvioinnissa hyvana tukena.

Lievaoireisen seuranta kotona, kohtalaisen seuranta alkuvaiheessa osastolla
lahinna RR-laakityksen aloituksen takia. Ei varsinaista hoitopolkua,
yliopistosairaalan aitiyspoliklinikan oppaan hoito-ohjeiden mukaan mennaan.

Potilas on yhteydessa neuvolan kautta tai itse suoraan svo:lle. Laakari arvioi,
laittaa dgn:n, arvioidaan ladkkeen tarve, apkl kontrollit tilanteen mukaan ja
omaseuranta kotona (rr tasot, oireet).

Potilas tulee yleensa lahetteen perusteella tilanteesta riippuen joko
paivystyksena gynekologian ensiapuun tai lievemmissa pre-eklampsia epailyissa
kiireellisesti aitiyspoliklinikalle, edeltavasti katsotaan verikokeita. Mielestani
hoitoketju on toimiva.
Vastaajilta kysyttiin, miten korkean riskin pre-eklampsia-potilaita seurataan.
Kysymyksen vastausprosentti oli 100 %. Osa vastaajista kertoi seurannan
toteutuvan osastohoidossa (alle 32- viikkoiset raskaudet yliopistosairaalassa).
Vastauksista tuli ilmi, etta osaa potilaista seurataan tarpeen mukaan tiheammin
kotona tai neuvolan toimesta ja osaa tarvittaessa erikoissairaanhoidossa ja/tai

sairaalaseurannassa.

Tarpeen mukaan sairaalaseurannassa, pienemman riskin potilaat avopuolella
tiheasti. RR-seuranta, u-alb/krea suhde, pvk, alat, krea, Id. s-flt/pgf seuranta
esim. 1-2 vk valein.

Omaseuranta kotona (rr, oireet), ilmoitus sairaalaan, mikali huolestuttavaa, apkl
kontrollit- kontrollitiheys taudin vaikeusasteen mukaan, tarv:ssa kdynnistys.

Kysymyksessa seitseman selvitettiin pre-eklampsia-potilaiden keskimaaraista
sairaalahoidon kestoa seka sairaalajaksojen maaria. Vastauksia saatiin 100 %

vastaajista. Yksi vastaajista ei osannut vastata kysymykseen, ja yhden
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vastaajan mukaan sairaalajaksojen maarat ja kesto olivat taysin tilanteesta,
kuten raskausviikoista, taudin vaikeusasteesta seka etenemisesta riippuvaa.
Muissa vastauksissa oli hajontaa: nakemys sairaalajaksojen maarista oli
vaihteleva. Kesto vaihteli yhdesta paivasta useampaan viikkoon. Kuitenkin
vastauksista pystyttiin tulkitsemaan, etta hoidon kesto ja kayntien maarat ovat
yksil6llisia.

Sairaalajaksoja yleensa 1-2, joista jalkimmainen paattyy synnytykseen. Yleensa

hoidonkesto 1-3 paivaa, minka jalkeen kotiin jatkoseurantaan tai synnytyksen
kaynnistaminen/synnytys.

Taysiaikaiset pre-eclampsia-potilaat kaynnistellaan. kaynnistelyssa voi menna
useampi paiva. pieniviikkosia tarvittaessa useampikin viikko (1-3), koska usein
mukana sikion vaikea kasvuhairié. sairaalajaksot hyvin potilaskohtaisesti
mietittyja.

Odotusaikana harvemmin sairaalajaksoja. Synnytyksen jalkeen voi kotiutua, kun
rr on ok, alle 140/90 laakkeella tai ilman ja yt ok eli yleensa n. 2-3vrk
synnytyksesta.
Kahdeksas kysymys kasitteli pre-eklampsia-potilaille annettavia seurantaohjeita
ennen sairaalaan sisdan ottamista. Vastauksia saatiin 100 %. Vastauksissa
mainittiin ohjeistuksen olevan Kaypa hoito -suosituksen mukainen. Muuten
vastauksissa ilmeni epaselvyytta siita, tarkoitettiinko kysymyksella ohjeistusta
kotiseurantaan vai sairaalassaoloajalle. Vastaajista suurin osa mainitsi
seurantaohjeisiin kuuluvan verenpaineen seurannan. Lisaksi seurantaohjeisiin
mainittiin lukeutuvan virtsan proteinuria, oireet seka paivystyksellisen
yhteydenoton kriteerit.
RR x3/vrk ja mikali pre-eklampsiaan sopivia oireita lisdantyneesti. limoittaa
henkilokunnalle, mikali vointi huononee. Ktgx1-2/vrk ja mikali iugr, sitten x3.
Diureesin tarkempi seuranta, mikali vaikutelma niukkenemisesta. Nesteita
maltillisesti. Lepo.
Yhdeksannessa kysymyksessa selvitettiin, mita pre-eklampsia-potilaalta
seurataan ja miten. Kysymyksen vastausprosentti oli 100 %. Vastauksissa

ilmeni, etta seuranta on Kaypa hoito -suosituksen mukainen.

Niin kuin edelld: RR-seuranta, u-alb/krea suhde, pvk, alat, krea, Id. s-flt/pgf
seuranta esim. 1-2 vk valein potilaan paino, turvotusten havainnointi. tarvittaessa
du-prot kerays ja siitd vitsan maara.
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RR, yt paivittain, turvotukset, paino x1/vk, oireilevilta heijasteet. Lab tiheys
riippuen taudin vaikeusasteesta. (pvk, krea, alat, nak, Id,alb, kertalleen flt/pgf
dgn vaiheessa, ualbkrea ei tarkisteta enaa kun merkittdva maara on todettu.
Tarv:ssa haptogl, hyytymistekijoita. Ua/virtaukset x1/vk osastolla, pk:sti yleensa
7-14 vrk valein, riippuen taas 16yddksista ja onko jo virtausmuutoksia.

Muissa vastauksissa tuotiin ilmi sanallisesti, etta mita arvoja ja merkkeja
potilailta seurataan. Vastaajista suurin osa mainitsi seurantaan kuuluvan

verenpaineen mittaukset seka laboratoriokokeet. Kuviossa 2. on esitetty

mainittujen seurantamittareiden prosenttiosuutta vastauksissa.

Seurattavat merkit

Ktg I 20
Ué/virtaukset I 20
Heijasteet I 20
Vointi I 20
du-prot kerdys N 20
Turvotukset IIIIEEEGNGGNGNGNNNNNNN 40
Paino NN 40
sFIt-1/PIGF I— 60
Lab.kokeet I 30
u- alb/krea IIEEEE— 60
Proteinuria I 40
RR I 30

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%

Kuvio 2. Vastaajien vastausten prosenttiosuus pre-eklampsian seurattavista
merkeista.

Vastaajilta kysyttiin, ettd mita tietoa he kokivat tarvitsevansa enemman pre-
eklampsia-potilaasta, jotta hoitoa voitaisiin toteuttaa mahdollisimman
laadukkaasti ja tuloksellisesti. Yksi vastaajista jatti vastaamatta kysymykseen,
joten vastausprosentti oli 75 %. Osa kysymykseen vastanneista toivoi
parempaa tietoa taudin vaikeutumisen/pahenemisen ja etenemisen

ennustamiselle. Osa koki, ettd pre-eklampsiaan sairastuneiden hoito Suomessa
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on kohtuullisen hyvaa ja laadukasta kattavan neuvolasysteemin seka hyvan

erikoissairaanhoidon vuoksi.

Seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin niita toimia, joita tehdaan, kun heraa
epailys pre-eklampsia- riskistd. Kysymyksen vastausprosentti oli 100 %.
Vastaajista suurin osa mainitsi vastauksessaan mini-ASA profylaksian
aloituksen ja seurannan. Vastauksien mukaan tehtavia toimia olivat tihennetty
seuranta, kotiseuranta kuten verenpainemittaus seka ohjeistus ja neuvonta.
Osa vastaajista mainitsi myds virtsan proteiinin seurannan.

Arvio sairaalassa ja tarvittavat jatkoseurannat joko kotona, polikliinisesti tai

sairaalassa. tysiaikaisilla synnytyksen kaynnistys. pieniviikkoisilla

kortikosteroidit, mgneuroprotetktio alle H32, rr-hoito niin, ettd RR alle 150/90.
Osion viimeisessa kysymyksessa selvitettiin, ettd onko pre-eklampsia-potilailla

kaytdssa mini-ASA. Kaikki vastaajista vastasivat "kylla”.

7.3 Pre-eklampsia testit

Pre-eklampsia-testit osio sisalsi nelja kysymysta koskien sFlit-1/PIGF-
biomarkkereita ja niiden kayttda. Kysymyksista kaksi oli avointa ja kaksi
suljettua kysymysta. Vastaajilta kartoitettiin testien kayttda vastaajien
toimimissa yksikoissa. Vastaajista suurin osa vastasi, etta testit olivat kaytossa

heidan toimimissaan yksikoissa.

Testien kayttajille oli viela tarkentava kysymys, jossa kysyttiin "Missa vaiheessa
ja kenelle kyseisia testeja tehdaan?” Kaikki edelliseen kysymykseen "Kylla”-
vastanneet vastaajat vastasit kysymykseen. Vastaukset olivat yndenmukaisia ja
niiden mukaan testeja kaytetaan pre-eklampsia epailyssa. Yhden vastaajan

mukaan testeja kaytetaan osalle myos seurannassa.

Vastaajilta kartoitettiin, etta onko pre-eklampsia-testeista havaittu hyotyja.
Vastaajista yksi jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen. Kysymykseen

vastanneista kaikki olivat kokeneet saaneensa hyotya kyseisista testeista.
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Testeista saatuja hyotyja tarkennettiin seuraavassa kysymyksessa. Vastaajilta
kysyttiin, etta minkalaisia hyotyja on havaittu. Vastaajista yksi jatti kokonaan
vastaamatta kysymykseen. Vastauksien mukaan testit auttoivat taudin
diagnosoimisessa tai poissulkemisessa, taudin kehittymisen arvioimisessa,
varhaisen synnytyksen arvioimisessa seka oikeiden riskipotilaiden
havaitsemisessa.
Jos pre-eklampsian diagnostiset kriteerit ei tayty mutta esim. paineet on koholla,
niin arvo helpottaa diffaamaan onko todennakdisesti kyse vain raskauden
aiheuttamasta hypertoniasta vai tuloillaan olevasta pre-eklampsiasta. Toisaalta
hyvin korkea arvo ohjaa ajatuksia mahdollisesti piakkoin hankaloituvaan tautiin.

Arvosta huolimatta hoito on kuitenkin aina sen hetkisen kliinisen kuvan
perusteella.

7.4 Etaseuranta ja etahoitopolku

Tama osio sisalsi yhteensa kymmenen kysymysta, joista kuusi oli avoimia
kysymyksia ja loput kyllé/ei tai monivalintakysymyksia. Osiossa kartoitettiin
vastaajien nakemyksia pre-eklampsia-potilaille jarjestettavasta etdseurannasta

ja sen sisallosta.

Vastaajilta kartoitettiin, etta ovatko he tutustuneet pre-eklampsia-potilaiden
etaseurannan mahdollisuuksiin. Kaikki vastaajat vastasivat kielteisesti.
Kysymysta seurasi jatkokysymys: "Mikali vastasit kylla, mita mielta olet pre-
eklampsia-potilaiden etaseurannan mahdollisuuksista”- johon yksi vastaajista ol
kommentoinut, ettei tieda mista etaseurannasta on kysymys. Seuraava
kysymys oli jatkokysymys, joka oli tarkoitettu vastaajille, jotka vastasivat
aiempaan kysymykseen: "Ei”. Tarkentavassa kysymyksessa kysyttiin, onko
vastaaja tietoinen pre-eklampsia-potilaiden etdseurannan mahdollisuuksista.
Vastausprosentti oli 75 %. Suurin osa kysymykseen vastanneista vastasi
kieltavasti.

Uskaoisin, ettd mm digihoitopolku soveltuisi verenpaineiden seurannan tarkkailuun

joa:i;t-éné potilaiden ohjaamiseen melko hyvin, jos hoitajaresurssia siihen riittavasti
Vastaajilta kysyttiin, ettd mita hyotya he nakisivat etdseurannasta olevan. Yksi

vastaajista jatti kokonaan vastaamatta kysymykseen. Muiden vastausten
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mukaan hyotyina nahtiin potilaiden turvallisempi polikliininen hoito, potilaiden
ymmarryksen lisaantyminen seurannan tarkeydesta valvonnan myota,
riskipotilaiden hoito osittain kotona sairaalan sijaan ja helppous pitaa yhteytta ja

havaita reaaliaikaisesti tilanteen kehittyminen mitattavien arvojen puolesta.

Vastaajilta selvitettiin myos heidan halukkuuttaan osallistua mahdolliseen
etaseuranta- hoitopolun pilotointiin, joka sisaltaisi yhdistettyna digitaalisen
etaseurannan ja pre-eklampsia-testit. Kysymykseen vastanneet olivat

kiinnostuneita osallistumaan etaseuranta- hoitopolun pilotointiin.

Seuraavassa kysymyksessa kartoitettiin vastaajien nakemyksia siita,
minkalainen etahoitopolku heidan mielestaan voisi olla realistinen pre-
eklampsia-potilaille. Tahan kysymykseen vastasi 40 % kyselyyn osallistuneista.
Vastauksissa korostui potilaan ohjaaminen ja oikea tieto.

Selkeat ohjeet mitd tehdaan missakin tilanteessa, nyt on paljon ns. turhia

halytyksia ja huolta. Lisda informaatiota potilaalle itselleen siitd mika on
huolestuttavaa ja mika ei.

Pre-eclampsia voi edeta tunneissa eklampsiaksi tai sen ensimmainen oire voi

olla eklampsia. Tama onkin pohdittava asia.
Vastaajilta kysyttiin, miten etaseurantaa tulisi toteuttaa. Kysymykseen vastasi
60 % kyselyyn osallistuneista. Vastaajien mukaan etaseurantaa tulisi toteuttaa
selvittamalla potilaalta eri mittausarvoja, oireita ja subjektiivista vointia.
Mittausarvoina mainittiin erikseen verenpaineet, paino ja virtsan stixaus. Osa
vastaajista koki, etta arvot ja oireet tulisi voida kirjata kotona niin, etta
hoitohenkilokunta nakee vastaukset:

Jollain lailla niin, etta potilas voisi kirjata kotona otetut oireet, painon, RR:n,

virtsan stixaustuloksen sairaalassa nahtavaan taulukkoon ja hoitohenkilokunta
kontaktoisi potilaat tietyilla kriteereilla.

Potilas seuraa ja kirjaa arvot digihoitopolulle, josta hoitaja tarkistaa ne esim. 2
kertaa viikossa, ja tarvittaessa konsultoi 1dakaria verikokeet myds
kommentoitaisiin sitd kautta ja potilailla olisi oirekyselyja.
Vastaajilta kartoitettiin mahdollisia esteita etdseurannan toteuttamiselle.
Kysymyksen vastausprosentti oli 75 %. Kysymykseen vastanneiden

vastauksissa oli hajontaa: osa vastaajista koki mahdollisena esteena potilaiden
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sitoutumisen ja tulosten epatasalaatuisuuden, osan mukaan resurssit voisivat
olla mahdollinen este. Vastauksista tuli ilmi, etta etaseurannan tulisi vahentaa
vastaanottokaynteja seka se, ettd esteena saattaa olla oireileva tauti, joka ei

asetu laakityksella.

Vastaajilta kysyttiin monivalintakysymyksessa, mita mittauksia pre-eklampsia-
potilaalta tulisi seurata, mikali seuranta toteutetaan etana. Kysymyksen
vastausprosentti oli 100 %. Kaikkien vastaajien mukaan etdseurannassa tulisi
mitata verenpainetta ja proteinuriaa. Vastaajista iso osa koki, etta myos
turvotuksia tulisi mitata mittanauhalla. Vastaajien mukaan etaseurantaan tulisi

sisallyttdd myos painon mittaus, oirekysely ja sikion voinnin kysely.

Viimeisessa monivalintakysymyksessa kartoitettiin, mita oireita pre-eklampsia-
potilaalta tulisi oirekyselyssa kartoittaa. 100 % vastaajista vastasi kysymykseen.
Kaikkien vastaajien mielesta potilailta tulisi kysya paansarysta, turvotuksista,
(yla)vatsakivuista, nakohairidista (valonarkuus, valahdykset, mustat pilkut
nakokentassa, nadn suomentuminen) seka sikion liikkeiden vahentymisesta.
Pahoinvoinnista olisi kysynyt valtaosa vastaajista, osa kysyisi myos

oksentelusta. Vastaukset on esitetty kuviossa 3.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Paansarky 100%
Turvotukset 100%
(Yla)vatsakivut 100%

Pahoirvointi 80%

Oksentelu 60%
Nakdhairiot (valonarkuus vé!_ahdykset mustatpi\kut 100%
nakokentassa, naon sumentuminen)
Sikion liikkeiden vahentyminen 100%
Muu 40%

Kuvio 3. Oirekyselyssa kysyttavat oireet.
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Muu-kohtaan oli mahdollisuus kommentoida viela muista kysyttavista oireista.
Vastausten mukaan kyselyyn voisi sisallyttaa kysymyksen tarinan tunteesta ja

yleisesta huonovointisuudesta ja levottomuudesta.

7.5 Yhteenveto tuloksista

Kyselyn vastausten perusteella pre-eklampsian esiintyvyys hyvinvointialueilla
vastasi esiintyvyyttd maailmanlaajuisesti (Rhoads ym. 2017, 833; Hackeloer
ym. 2023, 1663). Vastauksissa ilmeni vaikean pre-eklampsian osuuden olevan
noin neljannes sairastuneista. Vastaajien nakemys pre-eklampsia-potilaiden
tunnistamiseen liittyvista menetelmista oli yhtenevainen eika koettu, etta

potilaita jaa tunnistamatta.

Vastausten mukaan pre-eklampsia-potilaan hoitopolku vastaa Kaypa hoito -
suositusta, mutta haasteellista on arvioida, voiko potilasta seurata avohoidon
puolella vai erikoissairaanhoidossa. sFlt-1/PIGF- biomarkkereiden tuoma hyoty
nahtiin tassa apuna. Korkean riskin pre-eklampsia-potilaan seuranta koettiin
tapahtuvan tihennetysti joko perusterveydenhuollon toimesta tai tarvittaessa
erikoissairaanhoidossa. Sairaalajaksojen maara ja kesto nahtiin yksildllisena
taudin vaikeudesta riippuvaisena. Pre-eklampsia-potilaille annettavat

seurantaohjeet koettiin olevan Kaypa hoito -suosituksen mukaisia.

Osa vastaajista toivoi parempaa tietoa taudin ennustamista ja vaikeutumisen
arvioimista varten, kun taas osa koki, etta pre-eklampsia-potilaiden hoito
Suomessa on kohtuullisen hyvaa ja laadukasta. Vastausten mukaan korkean
riskin pre-eklampsia-potilaille aloitetaan mini-ASA seka potilaita ohjataan ja

seurataan tihennetysti.

Biomarkkerit sFlt-1/PIGF olivat kaytéssa osan vastaajien toimialueilla ja ne
koettiin hyodyllisiksi. Niiden koettiin auttavan taudin diagnosoimisessa ja

vaikeutumisen arvioimisessa.

Vastaajat eivat olleet tutustuneet pre-eklampsia-potilaan etaseurannan

mahdollisuuksiin, mutta kokivat tdman positiivisena asiana ja olivat halukkaita
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osallistumaan pilottiin. Etaseurannan uskottiin parantavan potilasturvallisuutta,
lisaavan potilaiden ymmarrysta seurannan tarkeydesta seka mahdollistavan
hoidon osittain kotona tapahtuvaksi. Reaaliaikaisesta tiedonsiirrosta nahtiin
etua. Vastaajien nakemykset etaseurannan toteutumisesta sisalsivat potilaan
ohjaamista, etana tehtavia mittauksia seka oirekyselyn. Mahdollisina esteina
nahtiin resurssien riittamattomyys, potilaiden huono sitoutuminen tai vaikeasti
oireileva tauti. Kotona tehtavista mittauksista ja oirekyselyssa kysyttavista

oireista oltiin samaa mielta.
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8 Hoitopolkusuunnitelma

8.1 Hoitopolkusuunnitelman lahtokohdat

Opinnaytetydssa tehdyn kirjallisuuskatsauksen ja kyselytutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd etaseurannasta ja in vitro -diagnostiikasta on hyotya pre-
eklampsia-potilaan hoidossa. Tulosten avulla saatiin tietoa siita, etta milla
menetelmilla etdseurantaa ja in vitro -diagnostiikka voidaan hyodyntaa.
Kirjallisuuskatsauksen ja kyselytutkimuksen tuloksia verrattiin keskenaan ja
niiden avulla arvioitiin etdseurannan ja in vitro -diagnostiikan hyoétyja ja uhkia.

Lisaksi arvioitiin mahdolliseen pilottiin sopivia menetelmia.

Tutkimustulosten paahavainnot olivat, etta etdseurannan avulla voidaan
vahentaa terveydenhuollon kustannuksia, kohdistaa resursseja tehokkaammin,
vahentaa tarpeettomia sairaalakaynteja, lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja lisata
terveydenhuollon keskinaista yhteistyota. Etaseurannan avulla voidaan
parantaa pre-eklampsia-potilaan hoitoa, potilasturvallisuutta, varhaista
diagnostiikkaa seka oikea-aikaista puuttumista ja hoitoa. Oireet ja poikkeavat
mittaustulokset voidaan havaita ajoissa. Varhaisessa vaiheessa saadun tiedon
avulla voidaan valttya lisakomplikaatiolta, ehkaista haittoja ja pidentaa
raskaudenkestoa. Etaseurannan avulla on mahdollista lisata raskaana olevien
turvallisuudentunnetta, tietoisuutta ja osallisuutta raskautensa hoitoon ja

paatoksentekoon.

Biomarkkereiden sFlt-1/PIGF avulla voidaan parantaa pre-eklampsian varhaista
diagnosointia ja taudin poissulkua. Biomarkkereiden avulla voidaan arvioida
taudin kehittymista, ennustaa synnytysajankohtaa seka loytaa oikeat
riskipotilaat. Ne toimivat myos hyodyllisena mittarina haitallisten lopputulosten
ennustamisessa, lisdavat potilasturvallisuutta ja ovat luotettava mittari
erottamaan raskausajan verenpainehairiot toisistaan. Yhdistamalla biomarkkerit

etaseurantaan, parantuu haittojen ennustettavuustarkkuus merkittavasti.
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Tulosten mukaan etaseurantahoitopolkua toteutettaessa tulisi huomioida
kaikkien osapuolien riittava koulutus, teknologian toimivuus ja
helppokayttoisyys, hoidon vastuun sailyminen terveydenhuollon ammattilaisilla,
oikeanlaisen hoitopolkusuunnitelman luominen ja resurssien riittavyys.
Etaseurannan tulisi olla vapaaehtoista ja sen tulisi olla osana potilaan hoitoa.
Riittavista fyysisista kontakteista seka potilaan ja sikion turvallisuudesta tulisi

varmistua.

Tulosten avulla luotiin hoitopolkusuunnitelma, joka sisaltaa etaseurannan ja
biomarkkerit sFlt-1/PIGF. Hoitopolkusuunnitelma esitetdan seuraavassa
kappaleessa 8.2 ja se on koostettu aihealueittain kunkin alaotsikon alle.

Hoitopolkukaavio on visualisoitu liitteessa viisi.

8.2 Hoitopolkusuunnitelma: Etaseurannan ja in vitro -diagnostiikan
hyddyntaminen

Etaseurannan kohderyhma ja ajoitus

Etaseurannan kohderyhmaan valikoituvat potilaat, joiden kohdalla heraa epailys
pre-eklampsia riskista ja potilaat, joilla todetaan raskaudenaikainen

hypertensiivinen hairio.

Etaseuranta aloitetaan, kun heraa epailys riskista pre-eklampsiaan ja potilaan
hoidosta vastaava ammattilainen maarittelee potilaan tilan edellyttavan
tarkempaa ja tihennettya seurantaa. Verraten perinteiseen hoitopolkuun, jossa
raskaana olevia aiteja kehotetaan mittaamaan verenpaineitaan kotona, niin
taman hoitopolkusuunnitelman mukaan potilaalle aloitetaan ammattilaisen

valvoma etaseuranta.

Etdseuranta paattyy joko osastoseurantaan tai synnytykseen.
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Etaseurannan menetelmat

Etaseurannan toteutus tapahtuu Medixine Suite- alustaa hyodyntaen.
Etaseuranta sisaltaa potilaan kotona tehtavat mittaukset, oirekyselyn ja alustan
tarjoamat muut palvelut. Kotona tehtaviin mittauksiin kuuluvat verenpaineen
mittaus (validoitu verenpainemittari), painon mittaus (vaaka) ja virtsan proteiinin
mittaus (testiliuskat). Mittauslaitteet integroidaan alustaan niin, etta
mittaustulokset siirtyvat reaaliaikaisesti ja automaattisesti jarjestelmaan, joten
mittaustuloksia ei voi muokata ja ne ovat luotettavia. Virtsan proteiinin mittausta
varten raskaana oleville annetaan testiliuskat ja mittaustulokset on siirrettava

manuaalisesti jarjestelmaan raskaana olevien toimesta.

Medixine Suite -alustan tulisi sisaltaa pre-eklampsia-potilaalle kohdennettu
oirekysely, jonka lahettaminen potilaalle tapahtuu automaattisesti maaritellyn
hoitosuunnitelman mukaan seka aina, kun jarjestelmaan rekisteroityy
poikkeavia mittaustuloksia. Oirekysely sisaltda seuraavien oireiden
kartoituksen: paansarky, (yla)vatsakipu, nakdhairidt (valonarkuus, valahdykset,
mustat pilkut nakokentassa, nadn sumentuminen), pahoinvointi/oksentelu,
turvotukset, supistukset, poikkeava vuoto ja sikion liikkkeiden vahentyminen.
Oirekysely voi sisaltaa sikion tilan maarittamisen tai tata varten voidaan
muodostaa erillinen kysely sikion voinnin maarittamiseksi. Raskaana olevilta

tulisi kysya ainakin sikion liikkeiden ilmenemisesta.

Oirekyselyn ja etamittauksien lisaksi alustan tulisi tarjota potilaalle
videovastaanottomahdollisuus ja mahdollisuus chat- viestintaan
terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Raskaana olevan kayttamassa
sovelluksessa tulisi olla erillinen tietopankki, joka sisaltaisi toimintaohjeita.
Ohjeissa tulisi olla ainakin alustan kayttdohjeet, ohjeistus erilaisten ongelmien
iimetessa, kuten esimerkiksi poikkeavien arvojen ilmetessa. Lisaksi potilaan
oma henkilokohtainen hoitopolkusuunnitelma, joka sisaltaisi ohjeistuksen
mittaustiheydesta, olisi hyva integroida jarjestelmaan. Ohjeisiin tulisi lisata myos

sikion liikelaskennan ohjeet.
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Etaseurannan teknologiset ratkaisut ja mahdollisuudet

Teknologian suhteen edellytyksia etaseurannan toteutukselle olisi
reaaliaikainen ja automaattinen mittaustulosten siirtyminen jarjestelmaan. Tulisi
varmistua siita, etta mittaustuloksia ei paase muuttamaan, vaan ne siirtyvat
automaattisesti. Teknologia tulisi olla helppokayttdinen ja loppukayttajan tarpeet

ja toiveet huomioon ottava.
Vaatimukset teknologialle:

- Automaattinen ja reaaliaikainen tiedonsiirto

- Alustaan integroidut mittarit (verenpainemittari, vaaka)

- Nakyma mittauksista ja tutkimustuloksista, joissa on myds potilaan itse
mittaaman liuskatestin tuloksen merkinta seka sFlt-1/PIGF- arvo

- Liikennevalojarjestelma

- Videovastaanottomahdollisuus

- Chat- ja viestintamahdollisuus

- Automaattinen oirekysely, joka lahetetaan potilaalle saanndllisin valiajoin
seka aina, kun havaitaan poikkeava mittaustulos

- Tekstiviestimuistutukset tehtavista mittauksista ja oirekyselysta

- Halytysjarjestelma (poikkeavan mittaustuloksen tai oirekyselyn
vastauksesta lahteva halytys ammattilaiselle)

- Ammattilaisten valinen konsultointifoorumi

- Tekstiviestien lahetys potilaalle tdman matkapuhelinnumeroon, joissa on

linkki oirekyselyyn ja ohjeistukset jatkotoimenpiteista

Etdseurannan toteutus ja valvonta

Etaseurannan toteutus ja valvonta voidaan jakaa kaksiportaiseksi vaiheeksi.
Jotta etaseurannasta saadaan taysi hyoty, tulisi se aloittaa mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa tapahtuva etaseuranta
toteutettaisiin neuvolan kautta ja neuvolan valvomana. Toisen vaiheen valvonta

tapahtuisi erikoissairaanhoidon toimesta. Kaksiportainen etaseurannan jaottelu
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tapahtuisi karkeasti jakamalla potilaat matalan ja korkean riskin
etaseurantaryhmiin. Matalan riskin potilaan seuranta tapahtuisi neuvolan
toimesta ja korkean riskin potilaan seuranta tapahtuisi erikoissairaanhoidon

toimesta.

Jokaiselle potilaalle tulisi luoda yksilollinen hoitopolkusuunnitelma, joka sisaltaa
ohjeistuksen tehtavien mittausten tiheydesta. Mita vaikeammasta oirekuvasta
on kyse tai mita suurempi pre-eklampsian ja sen vaikeutumisen riski on, sita
tiheammin tulisi mittauksia tehda ja oirekyselyyn vastata. Etaseurannan
paaperiaatteet ovat joka potilaalle samat, mutta jokaisen potilaan hoito

suunnitellaan aina yksilOllisesti vastaamaan potilaan tarpeita.

Kun poikkeava mittaustulos kirjautuu jarjestelmaan, lahtee potilaalle
automaattisesti oirekysely. Mikali jarjestelma tunnistaa poikkeavia
mittaustuloksia tai oirekyselyssa poikkeavia vastauksia, jarjestelma lahettaa
automaattisesti halytyksen etdseurantaa valvovalle terveydenhuollon
ammattilaiselle, jonka on manuaalisesti arvioitava ja kuitattava tulokset tietyssa
maaraajassa. Alustaan tulee ennalta maaritella mittareiden halytysrajat ja niihin
johtavat poikkeavat arvot. Esimerkiksi verenpaineen kohdalla tulisi maaritella
normaali arvo, kohtalainen nousu ja tdman raja-arvot seka vaikea nousu raja-
arvoineen, jolloin kohtalaisen tai vaikean verenpainenousun ilmetessa
jarjestelma lahettaa automaattisesti potilaalle oirekyselyn. Oirekyselyn seka
poikkeavan arvon tiedot siirtyvat automaattisesti ammattilaiselle, jolloin
halytysjarjestelma aktivoituu. limoitus Iahtee, kun potilaan mittaustulos on
rekisterditynyt ja kun han on vastannut oirekyselyyn. Talloin ammattilaisen on

mahdollista verrata potilaan oirekuvaa tiedossa oleviin mittaustuloksiin.

Alusta antaa aktiivisesti myds potilaalle palautetta mittausten ja oirekyselyn
tayttamisen jalkeen. Mikali potilaalla iimenee poikkeava mittausarvo tai
halyttava/halyttavia oireita oirekyselyssa, voi alusta keskeyttaa vastaamisen tai
suoraan mittauksen tekemisen jalkeen ohjata potilasta olemaan yhteydessa
terveydenhuoltoon. Palautetta saa reaaliajassa myos siita, mikali mittaustiheytta
tulisi pienentaa. Mikali potilas ei ole hoitosuunnitelman mukaisia mittauksia tai

oirekyselyita suorittanut, Iahettaa alusta muistutusviesteja potilaalle
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tekstiviestilla. Mikali ennalta maaritelty aikaraja mittausten tekemisessa ylittyy,
lahtee tastakin halytys terveydenhuollon ammattilaiselle. Tama herattaa
ammattilaisen pohtimaan, etta mika potilaan tilanteessa on johtanut siihen, etta
etdseuranta on jaanyt toteuttamatta. Nain ammattilainen voi olla suoraan

yhteydessa potilaaseen.

Mikali etaseuranta on neuvolan valvonnan alaisuudessa, toimisi tassa
tapauksessa sovellukseen integroitu liikennevalojarjestelma, joka valojen
mukaan ohjaa raskaana olevaa itseaan olemaan yhteydessa terveydenhuollon
ammattilaiseen. Jarjestelma lahettaisi edelleen reaaliaikaisesti tarvittaessa
halytyksen sovelluksen kautta valvovaan tahoon. Virka-ajan ulkopuolella, kun
yhteydenottoa neuvolasta ei tule, osaisi raskaana oleva olla yhteydessa

terveydenhuoltoon, mikali jarjestelma nain neuvoo.

Liikennevalojen mukaan tehtava ohjeistus voidaan maaritella esimerkiksi
seuraavanlaisesti: vihrea valo kuvastaa normaalia tulosta ja etédseuranta jatkuu
aiemman suunnitelman mukaisesta. Keltainen valo kuvastaa poikkeavaa tulosta
ja mittaus ja oirekysely tulisi toistaa esimerkiksi kahden tunnin kuluttua.
Punainen valo kuvastaa selkeasti haitallista tulosta, joka ohjaa olemaan
yhteydessa terveydenhuollon ammattilaiseen valittdmasti. Talldin raskaana
olevan tulisi 16ytaa jarjestelmasta toimintaohje tilanteen varalle, kuten
puhelinnumero, joka ohjaa soittamaan raskaana olevien paivystysnumeroon
erikoissairaanhoitoon. Liikennevalojarjestelmaa tukee alustasta potilaalle

lahetettavat tekstiviestipalautteet.

Korkean riskin potilailla ja oirekuvan ollessa vaikea, tulisi etaseurantaa valvovan
tahon olla erikoissairaanhoito, jolloin etaseurantaa valvovat ammattilaiset
olisivat sairaalan prenataaliosaston hoitajat, ja etdseurannassa oleva potilas
olisi osaston "sahkoisella potilaspaikalla®. Talldin mittaustulokset ja oirekyselyn
vastaukset siirtyisivat automaattisesti ja reaaliaikaisesti
potilastietojarjestelmaan, jolloin vuorossa oleva hoitaja nakisi reaaliajassa

potilaan tilan.
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Mikali poikkeavia mittaustuloksia tai oireita ilmenee, voi potilaan seurannasta
vastuussa oleva hoitaja tarvittaessa olla yhteydessa potilaaseen joko chatin
valityksella tai soittamalla. Tarvittaessa hoitaja voi konsultoida laakaria, joka voi
myos hyoddyntaa videovastaanottomahdollisuutta arvioidakseen, ettd onko
potilas syyta kutsua sairaalaan. Nain potilas voidaan lyhyellakin varoajalla
kutsua sairaalaan, mikali tarve ilmenee. My0Os sahkoisella potilaspaikalla olevilla
potilailla on toiminnassa halytysjarjestelma, joka "pakottaa” hoidosta vastuussa
olevan hoitajan tarkastamaan halytyksen, siihen johtaneet poikkeavat arvot ja

kuittaamaan nama manuaalisesti.

Biomarkkerit sFlt-1/PIGF kaytto

Biomarkkerit toimivat merkittavana apuna arvioidessa sita, etta voidaanko
potilaan seuranta toteuttaa perusterveydenhuollon toimesta vai vaatiiko
seuranta erikoissairaanhoidon valvontaa. Biomarkkereita tulisi hyddyntaa
etaseurantaa aloittaessa seka aina kun potilaan oirekuva ja tila vaikeutuu.
Niiden avulla saadaan tarkeaa tietoa potilaan tilan vaikeutumisesta seka

pystytaan ennakoimaan tulevaa.

8.3 Yhteenveto ja jatkokehittdmisajatukset

Tulosten mukaan etaseurantaa ja in vitro -diagnostiikka voidaan hyodyntaa pre-
eklampsia-potilaiden hoidossa ja niilla on todettuja tutkittuja hyotyja potilaan
seka terveydenhuollon ndkdkulmasta. Kehittamisehdotuksena toimeksiantajalle
on pilotin jarjestaminen etaseurannan ja biomarkkereiden yhdistamisesta
hyodyntamalla kyseista hoitopolkusuunnitelmaa. Hoitopolkusuunnitelma tulisi
suunnitella yhteistydssa naistentautien- ja synnytysten erikoislaakareiden
kanssa. Jokaiselle potilaalle tulisi tehda yksildllinen seurantasuunnitelma

potilaan oirekuvan, riskitekijoiden ja mittaustulosten avulla.
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Pilottiin valmistautuminen ja ehdotukset

Mikali toimeksiantaja on halukas toteuttamaan hoitopolusta pilotin, tulisi

seuraavat asiat toteuttaa pilottiin valmistautumisessa:

- Pilotin projektiorganisaation jarjestaminen ja henkiloston valinta

- Projektisuunnitelma: tavoitteet, resurssit (henkildsto, rahoitus), aikataulu

- Pilotin kohderyhman kartoitus: kyselytutkimus

- Pilotin laajuus: kokonaiskesto, potilasryhman maarittely, sidosryhmien
valinta

- Teknologian tuoteprosessin lapivienti, mahdolliset muutokset ja lisaykset
olemassa olevaan alustaan

- Hoitopolun suunnittelu etdseurantaa ja biomarkkereiden kayttoa varten
yhteisty0ssa pilotin jarjestajan seka erikoislaakareiden kanssa

- Ajankohta, toteutus, seuranta, arviointi ja siihen vaadittavat mittarit

- Pilottiin osallistujien riittava koulutus

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala



7

9 Luotettavuus ja eettisyys

9.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi tutkimuksen tekemisessa
kaytettiin tieteellisia menetelmia ja kohderyhma valittiin tarkoituksenmukaisesti.
Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, etta se toteutettiin, koska sen uskottiin
tuovan merkityksellista tietoa. Tavoitteena oli, etta tutkittua tietoa voitaisiin
hyodyntaa kaytannon hoitotydssa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2017,
196.)

Kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet ovat kuvattuina opinnaytetydssa, ja raportista
iimenee kaytetyt hakukoneet ja hakusanat. Luotettavuutta parantaa se, etta
haut ovat toistettavissa seka aineisto koostuu tieteellisista artikkeleista, jotka

ovat julkaistu tieteellisissa julkaisuissa.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa arvioidaan validiteettia ja
reliabiliteettia (tulosten pysyvyys). Validiteetin suhteen kyselylomake pyrittiin
tekemaan niin, etta sen avulla saataisiin vastauksia opinnaytetyon
tutkimuskysymyksiin seka keraamaan oleellista tietoa hoitopolun suunnittelua
varten. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152.)

Sahkodisessa kyselyssa mittarina toimi kyselylomake. Kyselylomakkeen koettiin
toimivan hyvana mittarina ja mittaavan juuri sita, mita haluttiinkin. Luotettavuutta
paransi mittarin esitestaaminen. Esitestaamisella varmistettiin mittarin
toimivuus, koska mittari oli uusi ja luotu vain kyseista tutkimusta varten.
Esitestauksella saatujen palautteiden avulla tehtiin muutoksia. Luotettavuutta
kuitenkin heikensi vastaajien vahainen maara, jolloin otoskoko jai pieneksi.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 152—158.)
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9.2 Eettisyys

Tama opinnaytetyo tehtiin kokonaisuudessaan Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan (TENK) laatimien hyvien tieteellisten kaytantéjen mukaan.
TENK on yhdessa tutkimusyhteison kanssa laatinut kaikelle tutkimustoiminnalle
seka kaikille tieteenaloille suuntaavan yhteisen yleisen tason ohjeen hyvasta
tieteellisesta kaytannosta seka loukkausepailyjen kasittelysta.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 3.)

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteisiin kuuluvat eurooppalaisen
tutkimuseettisyyden ohjeen mukaan rehellisyys, luotettavuus, vastuunkanto
seka arvostus. Hyvia eettisia menettelytapoja voidaan soveltaa muun muassa
tutkimusaineistojen kasittelyyn seka analysointiin, eettisyyteen ja ennakointiin,

viestintaan seka yhteistydhon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11.)

Taman opinnaytetydn osalta huolehdittiin tarvittavien lupien ja suostumusten
hankinnasta seka eettisesta ennakkoarvioinnista koko tutkimusaineiston keruun
aikana. Opinnaytetydn tekemisesta tehtiin asianmukainen
opinnaytetydsopimus. Tulosten raportointi suoritettiin rehellisesti seka vastuuta
kannettiin koko opinnaytetyoprosessin aikana. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 12.) Tulosten raportoinnissa kaytetty aineisto ja niista
saadut tiedot mainittiin asianmukaisesti eika toisten tuottamaa aineistoa esitetty
omana (Arene 2020, 12). Opinnaytetydn eri vaiheissa tukea ja
laadunvarmistusta saatiin ohjaavalta opettajalta seka toimeksiantajan toimesta
maaritetyltd mentorilta. Opinnaytety0 tarkastettiin plagiaatintunnistusohjelmalla.
(Arene 2020, 6-7.)

Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin American Nurses Association (ANA)
vuonna 1995 julkaistua hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita, joiden
mukaan tutkijan on kunnioitettava tutkittavien tietoista suostumusta
tutkimukseen osallistumisesta, estda tai minimoida haitat, varmistaa tutkittavien
samanarvoinen asema seka suojella tutkittavien yksityisyytta mahdollisimman
hyvin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 217-218.) Anonymiteetista

huolehdittiin eika tutkimustietoja luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille
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henkil6ille ja osallistujien henkildllisyys pidettiin salassa. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 22.) Opinnaytetydssa tehty sahkoinen kysely oli
anonyymi eika sen yhteydessa kasitelty henkilotietoja. Kyselyyn vastaaminen oli
vapaaehtoista. Kyselyn alkuun sisallytettiin pakollinen kysymys koskien
tietosuojaa. Tietosuojakysymyksessa tutkittavalta varmistettiin, etta vastaamalla
siihen, vastaaja kokee saaneensa riittavasti tietoa tutkimuksesta ja

hyvaksyvansa tiedon kayton hanelle kuvattuun tarkoitukseen.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Pauliina Ahala



80

10 Pohdinta

10.1 Tulosten pohdinta

Taman opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta etaseuranta ja in vitro -
diagnostiikka tarjoavat merkittavia etuja pre-eklampsia-potilaiden hoidossa,
mika on tarkeaa terveydenhuollon kehittymisen kannalta. Etaseuranta on
mahdollistanut potilaiden aktiivisemman osallistumisen omaan hoitoonsa ja
lisannyt heidan turvallisuudentunnettaan. (Ganapathy ym. 2016, 264; Lanssens
ym. 2017, 2; Rhoads ym. 2017, 838—840; Lanssens ym. 2019, 3—-8; van den
Heuvel ym. 2019, 227, 229-231; Niela-Vilen ym. 2020, 243244, 249-250;
Payakachat ym. 2020, 5-7.) Tama on erityisen merkittavaa, silla potilaiden
kokema turvallisuus ja ymmarrys omasta hoidostaan voivat vaikuttaa hoitoon
sitoutumiseen ja hoitotuloksiin. In vitro -diagnostiikka, erityisesti
biomarkkereiden kayttd, on parantanut pre-eklampsian varhaista diagnosointia
ja taudin kulun seurantaa, mika on edesauttanut tehokkaampien hoitopolkujen
kehittamista ja vahentanyt turhia sairaalakaynteja. (Stepan ym. 2020, 918;
Perry ym. 2020, 755; Droge ym. 2021, 462; Hackeloer ym. 2023, 1667.)

Tulokset toivat myds esille taloudellisia hy6tyja, jotka liittyivat sairaalakayntien
vahenemiseen ja hoitoprosessien tehostamiseen. Kustannussaastot ovat
merkittava tekija terveydenhuollon resurssien kohdentamisessa ja
etaseurannan laajempi kayttdonotto voisi tarjota merkittavia saastoja. Taman
lisdksi potilaiden parempi terveydentila ja vahentyneet sairaalajaksot tukevat
kokonaisvaltaisesti terveydenhuollon jarjestelman tehokkuutta. (Lanssens ym.
2017, 2; Rhoads ym. 2017, 838—840; Vandenberk ym. 2019, 1, 5, 7,
Payakachat ym. 2020, 5-7; Niela-Vilen ym. 2020, 244, 249-250; Jongsma ym.
2021, 81-82, 85.)

Vaikka tulokset olivat lupaavia, tulee huomioida niiden rajoitukset.
Kyselytutkimuksen otoskoko jai varsin pieneksi, joka heikentaa luotettavuutta

seka yleistavyytta.
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Koko opinnaytetyo kokonaisuudessaan toi merkityksellista tietoa yhden
potilasryhman hoitomenetelmien digitalisoimisesti ja antoi hyvan pohjan jatkaa
kyseista kehitystyota. Terveydenhuolto digitalisoituu kovaa vauhtia ja kroonisten
sairauksien hoidossa etaseuranta on jo merkittavassa roolissa potilaan hoitoa.
Opinnaytetyon avulla luotiin katsaus kuitenkin eri ikaryhmaan, mahdollisesti
hyvinkin perusterveeseen vaestoon, joka voi olla erittain potentiaalinen
kohderyhma lisata terveysteknologian kayttda osana sairauden hoitoa ja

terveyden yllapitoa.

Viimeisimpien vuosien aikana Roche Diagnostics Oy ja Medixine Oy ovat
yhteisty0ssa toteuttaneet Suomessa projektin, jossa etaseurantaa pilotoitiin
sydamen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden keskuudessa. Etaseuranta toi
huomattavia hyotyja varhaisen havaitsemisen seka kustannustehokkuuden
nakokulmasta. (Kataja 2024.) HUSIn alueella on meneillaan projekti
etdseurannasta raskausajan diabeteksen hoidossa. Kehitysprojektissa on
tavoitteena parantaa raskausajan diabeteksen hoitoa ja seurantaa
hyodyntamalla terveysteknologian tarjoamia ratkaisuja. Etaseurannassa
kaytetaan mobiilisovellusta, reaaliaikaista tiedonsiirtoa ja koneoppimista.
(CleverHealth Network n.d.) Potilaiden hoito digitalisoituu, joka tuo merkittavia
hyotyja potilaille ja on samanaikaisesti myos kustannustehokas ratkaisu
terveydenhuollon resurssipulaan ja kuormitukseen. Taman opinnaytetyon
tuloksia ja tuotosta pystytaan hyddyntamaan uuden digitaalisen hoitopolun

pilotoinnissa.

10.2 Opinnaytetydn pohdinta

Taman opinnaytetyon aihe valikoitui kiinnostuksesta hyodyntaa
terveysteknologiaa raskaana olevan naisen hoitotyossa. Aiheeseen |0ytyi
sopiva toimeksiantaja ja opinnaytetyon idea ja tavoite selkeytyivat
toimeksiantajan toivomuksien ja ehdotusten ansiosta. Opinnaytetydn tekeminen
oli monivaiheinen prosessi, joka vaati huolellista suunnittelua, tiedonhankintaa,

analysointia ja kriittistd pohdintaa. Aihe oli ajankohtainen ja merkittava
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terveysteknologian kentalla. OpinnaytetyOprosessi tarjoaa konkreettisia

ehdotuksia ja suosituksia terveydenhuollon parantamiseksi.

Opinnaytetyoprosessin aikana oli tarkeda ymmartaa, kuinka etaseuranta ja
biomarkkerit voivat vaikuttaa hoidon tehokkuuteen ja potilasturvallisuuteen.
Taman ymmartaminen edellytti laajan tieteellisen kirjallisuuden lapikayntia,
tiedonhakua ja kyselytutkimuksen suunnittelua ja toteutusta. Koko prosessi
opetti arvokkaita taitoja tiedon kriittisessa arvioinnissa ja soveltamisessa
kaytantoon. Prosessi opetti myos projektinhallintaa, aikataulutusta seka
projektipaallikkona toimimista. Tyon eteneminen edellytti jatkuvaa seurantaa,
ajan tasalla olemista seka mahdollisten ongelmakohtien ennakointia ja
ratkaisua. Suuremmilta haasteilta kuitenkin valtyttiin ja haastavin osa prosessia
oli kyselytutkimuksen pieni otoskoko seka hoitopolkusuunnitelman
visualisoiminen. Haasteellista oli pitaa tyo kohdistettuna vain olennaiseen
tietoon, silla aiheen laajuus ja monitieteellisyys tarjosivat jatkuvasti uudenlaisia
tutkimussuuntia. Taman vuoksi priorisointi ja keskittyminen tutkimuskysymysten

kannalta keskeisiin aiheisiin oli valttamatonta.

Merkityksellisyyden nakdkulmasta tama opinnaytetyo tarjosi tarkeaa tietoa pre-
eklampsian hoidon nykytilasta ja tulevaisuuden mahdollisuuksista.
Toimeksiantajalle tehty tuotos digitaalisesta hoitopolusta oli myos
toteutuskelpoinen, joka vahvisti projektin onnistumista. Opinnaytetyoprosessi oli
kokonaisuudessaan henkilokohtaisesti kehittava kokemus, joka lisasi
ammatillista itsevarmuutta ja vahvisti asiantuntijuutta terveysteknologian
alueella. Se tarjosi myos tilaisuuden vaikuttaa merkittavasti alaan, mika on
erityisen palkitsevaa. Tyon tekeminen opetti, etta jokainen vaihe
opinnaytetyoprosessissa, vaikka se olisikin haasteellinen, on arvokas

mahdollisuus oppia ja kehittya sekd ammattilaisena etta tiedon tuottajana.
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Liite 1. Kyselylomake

Etaseurannan seka in vitro- diagnostiikan hyddyntaminen pre-eklampsia-potilaan
hoidossa

92

[ ] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Osa 1. Tietosuoja

1. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta ja haluan aloittaa kyselyyn vastaamisen? Vastaamalla
kyselyyn hyvaksyn tietojen kaytén minulle kuvattuun tarkoitukseen. *

O «yia

Osa 2. Esiintyvyys ja tunnistaminen

2. Miké on pre-eklampsian esiintyvyys toimimallasi hyvinvointialueella? (kokonaisesiintyvyys, varhaisen
pre-eklampsian osuus, my6haisen pre-eklampsian osuus)

3. Miten pre-eklampsia-potilaat tunnistetaan?
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4. Jaako pre-eklampsia-potilaita tunnistamatta? Jos, niin kuinka paljon?

Osa 3. Hoito ja seuranta

5. Minkalainen on pre-eklampsia-potilaan hoitopolku hyvinvointialueellanne seka mita haasteita on pre-
eklampsia-potilaan hoidossa?

6. Miten korkean riskin pre-eklampsia-potilaita seurataan?

7. Kuinka kauan pre-eklampsia-potilaita pidetdan sairaalassa ja/tai kuinka monta sairaalajaksoa
potilailla on keskimaarin?
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8. Minkalaiset seurantaohjeet pre-eklampsia-potilaille annetaan ennen sairaalaan sisaanottamista?

9. Mita pre-eklampsia-potilaalta seurataan ja miten?

10. Mita tietoa tarvitsisit enemman pre-eklampsia-potilaasta, jotta hoitoa voitaisiin toteuttaa
mahdollisimman laadukkaasti ja tuloksellisesti?

11. Jos heraa epailys pre-eklampsia-riskista, mita tehdaan?
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12. Onko korkean riskin pre-eklampsia-potilailla kdytdssa mini-ASA pre-eklampsian ehkaisemiseksi?

O «yia
O

O En osaa sanoa

Osa 4. Pre-eklampsia-testit

13. Ovatko seuraavat pre-eklampsia-testit yksikéssanne kaytossa: sFlt-1 ja/tai PIGF?

QO «yia
O

14. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla", niin missa vaiheessa ja kenelle testeja tehdaan?

15. Onko pre-eklampsia-testeista havaittu hy6tyja?

O «yia
Qs
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16. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen "Kylla", niin millaisia hy6tyja on havaittu?

Osa 5. Etaseuranta ja etahoitopolku

17. Oletko tutustunut pre-eklampsia-potilaiden etadseurannan mahdollisuuksiin?
Kylla

Ei

O

18. Mikali vastasit "Kyll&", mitéd mielta olet pre-eklampsia-potilaiden etdseurannan mahdollisuuksista?

19. Mikali vastasit "Ei", oletko tietoinen pre-eklampsia-potilaiden etdseurannan mahdollisuuksista?
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20. Mita hyotya nakisit etdseurannasta olevan?

97

21. Kiinnostaisiko Sinua tai yksikkodasi osallistua etdseuranta-hoitopolun pilotointiin, jossa ovat
digitaalinen etdseuranta ja pre-eklampsia-testit yhdistettyna?

Kylla

Ei

O

22. Minkalainen etahoitopolku mielestasi voisi olla realistinen pre-eklampsia-potilaille?

23. Miten etaseurantaa tulisi toteuttaa?

24. Mitka olisivat esteet etaseurannan toteuttamiselle?
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25. Mikali pre-eklampsia-potilaan seurantaa toteutetaan etana, mita mittauksia tulisi seurata?

I:l Verenpaine
I:l Proteinuria

I:l Turvotukset (mittanauha)

D Muu

26. Mita oireita tulisi potilaalle lahetettavassa oirekyselyssa kysya?
[] Paansarky
D Turvotukset

[[] (viayvatsakivut

D Pahoinvointi
I:l Oksentelu

D Nakdohairiot (valonarkuus, valahdykset, mustat pilkut ndkdkentassa, nadn sumentuminen)

[ ] sikion liikkeiden vahentyminen

D Muu
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Liite 2. Saatekirje

Hyva vastaanottaja! Turku 17.1.2024

Tamén kyselyn tarkoituksena on selvittaa pre-eklampsia-potilaiden nykyista hoitopolkua, hoitokaytantoja seka sairauden
esiintyvyytta hyvinvointialueellanne.

Kysely pohjautuu Turun ammattikorkeakoulun Master School -opinnaytetyon selvitykseen etdseurannan seka in yitrg-
diagnostiikan hyddyntamisesta pre-eklampsia-potilaiden hoidossa. Tarkoituksena on selvittaa, onko etaseurannasta ja in
vitro -diagnostiikan kaytosta hyotya pre-eklampsia-potilaiden hoidossa. Tavoitteena on luoda tulosten pohjalta
etdseurantaa seka in yvilro -diagnostiikka hyoddyntava hoitopolkusuunnitelma pre-eklampsia-potilaille.

Kysely toteutetaan yhteistydssa opinnaytetyon toimeksiantaja Roche Djagnostics Oy:n kanssa. Kyselyyn vastaaminen on
vapaaehtoista, eika vastaajien nimi- tai muita tunnistetietoja julkaista missaan vaiheessa tutkimusta. Vastauksesi avulla
saadaan arvokasta tietoa nykyisista kaytanteista seka mahdollisista kehittamistarpeista.

Kysely toteutetaan sahkoisena \\ebropol- kyselyna ja linkki kyselyyn loytyy tdsta viestista. Vastausaikaa kyselyyn on
31.1.2024 asti. Kysely sisaltaa 26 kysymysta, joista 18 ovat avoimia kysymyksia ja loput "kylla/ei” tai
monivalintakysymyksia. Kysymysten aihealueet ovat: esiintyvyys ja tunnistaminen, hoito ja seuranta, pre-eklampsia-testit
seka etaseuranta ja etahoitopolku.

Mikali kyselyyn vastaajaksi sopisi toimialueeltasi jokin muu henkilo paremmin kuin sina (pre-eklampsia-potilaita hoitava
laakari), voisitko ystavallisesti valittaa taman sahkopostin kyseiselle henkildlle ja vastata tahan viestiin kertomalla
kyseisen henkilon sahkopostiosoitteen seka toimenkuvan.

Liitteess4 tietoa kyselyssa kasiteltavista pre-eklampsia-testeista.

Linkki kyselyyn I6ytyy tasta: htips:/link. webropolsurveys com/S/228363744FE2DD57

Kiitos vastauksestasi!

Pauliina Ahala

Sosiaali- ja terveysalan YAMK-opiskelija, terveysteknologia, Turun ammattikorkeakoulu

pauliina.ahala@edu.turkuamk fi
puh. 040 o0t Y000

Roche Diagnostics Qy:n yhteyshenkils.
Milla Mikkola, Ph,D.

Medical Scientific Liaison Manager

milla. mikkola@roche.com
puh. 050 o0t Y000

Vastuututkija ja opinnaytetyon ohjaaja
Minna Salakari, FT, lehtori

Turun ammattikorkeakoulu, Master School
minna.salakari@turkuamk fi

puh. 040 0¢ )00
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Liite 3. Pre-eklampsian biomarkkerit

Clinical management of preeclampsia
The importance of accurate diagnostic solutions for PE
management

Clinical management can be challenging due to:

* A lack of effective treatment options other than
delivery’

* The need for reliable tests to assess disease severity
and progression’, and for predicting PE related
complications??

* The necessity to balance maternal and fetal risks®,
which may be in opposition

* The need for reliable identification of high-risk PE
patients to be referred to a specialised perinatal care
centre®
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Biomarkers in preeclampsia diagnosis
Improving diagnostic ability

Normal pregnancy PE Hypoxic placenta

Y At1 UsAt-1 @ VEGF @ PIGF

Reduced
blood flow

Hypoxia

. --9 Spiral artery

Maternal
endothelial
aasFIt-1 cells
v
Blood Placenta * PIGF |Decidua |Myometrium

Vasodilation endothelium Vasoconstriction
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Preeclampsia Definition & Patient Selection Criteria
When should I determine the sFlt-1/PIGF ratio? (pregnancy week 20+0)

2. Unclear Diagnosis of preeclampsia:
Women with non-specific signs &

1. Clinical suspicion of
preeclampsia: Women
with signs & symptoms

symptoms

3.Women without signs
& symptoms but with
increased risk for PE

New definition of preeclampsia’?
(after 20 weeks of gestation)
Hypertension (new onset):

Systolic = 140 mmHg

Diastolic 2 90 mmHg

AND
Proteinuria > 300 mg/24 h collection
(or 1+ by dipstick urinalysis)

OR

in absence of proteinuria one or
more of the following

* Thrombocytopenia

» Renal insufficiency

= Impaired liver function

+ Pulmonary ocedema

= Cerebral or visual symptoms

High risk women?
1. Chronic hypertension
2. Renal disease
3. Hypertension
in previous
pregnancies
4. Autoimmune disease
. Type 1-2 Diabetes
6. Thrombophilia

4]

Medium risk women?

1.
2.
3.

N3O

9.

10.
1.
12.

First pregnancy

Multiple pregnancy
Pregnancy interval

of more than 10 years
Diastolic blood pressure

80 mmHg at first visit
Proteinuria at first visit

Long term medical condition
Age 40| or over

Pregnancy interval

of more than 10 years

BMI > 35

Family history of preeclampsia
Previous preeclampsia

Long term medical condition

1. Altered Doppler ultrasound of
uterine arteries after 20- 24 weeks
of gestation

2. Women identified to be at high risk
via 1¢ trimester screening for
preeclampsia (according to FMF
guidelines)

1 NICE (2011) Hypertension in pregnancy: the management of hypertensive disorders during pregnancy.

2 American College of Obstetricians and Gynecologists (2013). Task Force on Hypertension in Pregnancy.
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Preeclampsia Definition & Patient Selection Criteria
What does the sFlt-1/PIGF ratio tell me?

Reassuring women and avoiding unnecessary stress and hospitalisation.® The Roche Elecsys®™ sFit-1/
PIGF was found to aid in the prediction and diagnosis of PE using selected cut-offs:'?

. Short-term prediction ’ The patient will not develop PE
- <
sHI=1/PIGF ratio 538 Rule-out PE for 1 week for at least 1 week (99.3% NPV)

sFlt-1/PIGF ratio Short-term prediction ’ Patient is likely to develop PE

>38 - <85 (early-onset PE') or Rule-in PE within the next within the next 4 weeks
>38-<110 (late-onset PE?) 4 weeks (36.7% PPV)

sFlt-1/PIGF ratio Highly suggestive of PE
285 (early-onset PE') or Diagnosis* Or another form of placental
2110 (late-onset PEY) insufficiency

*Early-onset PE: 20- <34 weeks gestation; ‘Late-onset PE: 234 weeks gestation; *Use in addition to other accepted diagnostic tools and clinical
information; NPV: negative predictive value; PPV: positive predictive value

Using the sFIt-1/PIGF ratio, 8 of 10 pregnant women at risk for preeclampsia, could be ruled out.*

Zeisler, H. et al. (2016). N Engl J Med 374, 13-22.

1 4
2 Verlohren, . et al. (2010). Am ] Obstet Gynecol 202(2), I61.el-161.el 1. C(O)ba S
3 Verlohren, 5. et al. (2014). Hypertension 63(2), 346-52.

4 Stepan et al. (2015). Ultrasound Obstet Gynecol 45, 241-24.
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Advances in the Management of Suspected Preeclampsia (PE)
Elecsys®sFLT-1/PIGF Ratio

Globally 3-5%:2 3-8%1% Cognitive failures, anxiety and
Incidence Prevalence depression forup to 7 years®
Developing  1.8-16.7%*" Cardiovascular complications and
countries Prevalence type 2 diabetes for years — decades’
PE s one of the leading causes of fetal _-'- = B80% of costs for hospitalisations
and maternal morbidity and and outpatient visits accounting for®
14% of all maternal deaths®

PEcanb

Cusrent practice

By} J——

ition

y plete diagnosti .. A reliable tool... for short-term
for PE testing from first trimester to predictionof PE and diagnosis of
dediv PEfedampsia™ELLP syndrome

Ruk in

1 woek 4 weeks

15t trimester screening including Rule-out PE for 1 week, with very Elecsys® sFit-1/PIGF ratio helps to
Elecsys® PIGF determines the risk for high certainty® allow cost savings and better
preeclampsia’’-+ Rule-in PE within the next 4 weeksis  resource allocation™

3, Risk assessment of early onset preeclampsia in
1st trimester

1. Aid in diagnosis of PE

Fast and easy assessment of sFR-1, PIGF and
SFI-1/PIGF ratio in a clinical context®

The Elecsys PIGF is intended for the use as one compoanent, in

@ Reliable tool o discriminate between types of

c to evaluate the risk of
2. Aid in short-term prediction of PE early-onset preeclampsia during the first lrimester of
In pregr ith sigy of PE, 50 that pregrancy"-4
you can reassure patients and avoid unnecessary siress
and hospitalisation®
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Advances in the Management of Suspected Preeclampsia (PE)
Elecsys®sFLT-1/PIGF Ratio

Walue of sFLT-1/PIGF Ratio

Continuum of care: Solution for preeclampsia testing gt pregnancy

Third Trirsester {weck 28 — birtn}
Diagnoss and prediction

Frolong pregnancy ta improve fetal
prognosis If appropriate! Dalivery

@

First Trimester {weeks 1-12) Second Trimester (weeks 13 - 27)
Screening Diagnosds and predicion

EE

Week 11-13scan Week 30 - birth

erall 7T, NI

Peace of mind for clinicians in PE triage improved triage of PE patients, ensuring that diagrnoses are not missed

The sFIt-1/PIGF ratio enables gynascologists to predict PE, ly decisions and
focus on the right patients and reassure low risk patients'® disease management, thereby reducing danges to
mother and fetus?0

Q ;
= Reassure patients and avoid unnecessary stress
Reassure Facus H and hospitalization®

Elecsys® sFit-1/PIGF ratio helps to optimize resource allocation
Some women are not identified early enough to
receive appropriate hospitalization2.

l The sFIt-1/PIGF ratio is expected to reduce

‘Women with suspected preeclampsia

GORREEOHEHE

Ihospitalization rates by more than half {from 36%

10 16%)
=80% 15-20%
do not require develop the condition's Assistance with clinical decision-makir i
- - ing and patient
haspitalizations management saves resources as ruled-out

jpatients no longer require closer monitoring!

Guiding physicians on the need for hospitalization and the appropriate Intensity of clinical procedures

Patients at low risk of being High risk patientsto be
with preeclampsia 27

o] of
diagnosed r 3 " diagnosed with preeclampsia
and need 1o be hospitalized®
for one week 0 1 wesk Hospitalized

and can reliably be sent home [O]0[]

Clinical decision making based on the Rocha ELECSY'S® sFIt-1/PIGF immunoassay ratio allows for a better balance of
step up (more intensive) and step down (less intensive) management 122
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Advances in the Management of Suspected Preeclampsia (PE)

Elecsys®sFLT-1/PIGF Ratio

tient Journe

Advances in the Management of Suspected preeclampsia (PE)

Elecsys®sFLT-1/PIGF Ratio
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How to adapt the level of care to each patienianis

Univ Hosp

small Statle
haspital siuaton ar ———
Ne inlenave law ratia \‘\
care unit N1 Abadaiony

General hospital High risk Screering o —_—
=mal iniensive SYMPAOTE: WrsEing of Amindaiory screering or pramrrs
care unit raioincresing Sympos

| Pasciainic inersie - dilation or mtin — S
Care Unit Increzsing sihation or
low i

Guidelin

Dienmark sF-1/PIGF ratio used 1o improee

prediction and possibly diagnostics of
preeclampsia. Ratio testing & atvissd befare

ratio used 1o diferendiate

Daresk Salsiab for Otstetrk og Gynekoiog

Guldelines 2012 accompanied by

Germany Angiooenes stant -angiopenesis
iomrrkers sFlt-1 and FIGF, change in PrEQNAnCY®,

Czech Republic <. 1/PIGH

incigient preeclampsia from
37 weeks of gestation™, gestatianal hypertersion, oe
diferential dagnisis of dseases

United Kingdom <Fit-1/PIGF ratio wsed with standard
clinical assessment and subsequent Tolowsup, are
retnirnenied 10 fule-out preeclampsia i Women betueen
20-34 weeks plus 6 days of gestation™. race U

Europe sFi-1/PGF ratio of <38 can be used bo rule-out

n
andioe proteiniria. Ratia 128ling 1S e gevelopenent of PE in the next week in women with
Achised Letween 20:36 weeks of

elinically suspected PE™. Europezn Sodety of Cardiology
Ll i of ia Dlood

SFI-1/PIGF1 ratic) cam be usad Tar The Crech G
mandoring diagnasis and hospitalization.
AWTE (Working Group of Scontiic Medical
Societies)

Crech Medical Assnsication

e
Otstetrical Societyof The J.EFurigne

pressure, uterine artery Doppler and PIGF level at 11-13
weeks is he most eMicient a1 identining women i risk of
PE™. The Imermational Sockety of Liltrasound iniObsterics and
Gynecoiogy

Various publication showed the sFit- 1/PIGF ratio test is expected fo result in cost savings compared with Standard of care.

uK Germany
Edqs @ €361 ¥
E24BE = ] . L [Txy R E

[ ——  _n <4
P L]

*

@ Rafio in clinical use

174 o ’—| . Rty
T \ ey
£5a5
s
$1215 2
.

Supporting evidence

N The PROGNOSIS pubilication

Colected samples and clinical data from 1,273 pregrant women with
clinical suspicion of PE, between 24 + 0 days and 36 + & days of
gestation, al 30 study sites in dilferent global locations. A single cut-
off of <3B far the Eb=csys SFH-1/PIGF ratic test was identified for the
rule-put of PE and is approved by MICE Sor use in clinical praclice®.

P PROGHOSIS retesting publication®*

I Pre0s publication
Assessment of the impact or influence of the SFN-1/PIGF ratio on
physician decisionsmaking in patients with suspected PER.

" Published in Ultrasound in Obstetrics & Gynae 2016

WK anal ysis shonwed 563 reduction in the number of wamen
hospitalised with suspected PE when the Elecsys sFi-1/PIGF ratio tesi
was added 10 curment clirical practice™.
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Oxford Academic Health and Science Network
(AHSN)®*-<

INSPIRE randomised, controlled trial study -
submitted for publication
Thits interventional study evaluated the real-Bife
performance and clinkcal ulility of the Roche Elecays oFlt-
WPIGF ralio 1est in quiding sdmission of patiénts with
suspecied PE, The study found thal use of the ralio test,
slonguide cument clinkcal guidelines, allows The safe
discharge of patients who will nd! develop PE while
increasing the proportion of PE patients admitied, Dr Many
hat the siress Ly mums

anvd thelr families can be put Into conteat when They see
that aimost 70% of patients admitled don have PE.

“By using the Elecsys sFR- 1/PIGF ratio test in
conjunchion with standard clinical practice we have
shown that we can virtually efiminate all those
patients who have no risk of developing PE,
allowing us to focus our alfention on those with an
incroased risk. ¥
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