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EU:ssa raportoidaan vuosittain yli 6 miljoonaa uutta sydan- ja verisuonitautitapausta seka niihin liittyen 1,8

miljoonaa kuolemantapausta, aiheuttaen merkittavan taakan kansallisille terveydenhuoltojarjestelmille ja

yhteiskunnassa yleisesti. (1) Ennaltaehkaisevien toimenpiteiden kehittdminen vahentaa potilaiden

kokonaiskustannuksia seka tukee vaitetta, ettd sydan- ja verisuonitauteja on mahdollista ehkaista ja hallita.

(2) Terveydenhuollossa kaytettyjen riskinarvioiden avulla pyritddn tunnistamaan yksilon sairastumisriski ja

kohdentamaan interventiot etenkin suuren riskin yksil6ille. Riskinarvioihin liittyy epavarmuutta etenkin

silloin, jos ne on kehitetty muussa kuin sovellettavassa vaestdssa. Nykyisten riskinarvioiden kaytdssa

vaaditaan edelleen kliinista arviota. (3) Useiden suositusten mukaan sydén- ja verisuonitautien riskitekijoita

tulisi arvioida kaikilta pienen ja keskitason riskin potilailta viiden vuoden valein vakavien tautitapahtumien ja

kuolemien ehkaisemiseksi. Huomioimalla myds aiemmin mitatut arvot riskinarvion yhteydessa,

ennaltaehkaisevia toimenpiteita olisi mahdollista kohdentaa tehokkaammin. (4) Riskinarvioilla tarkoitetaan

erilaisia prosesseja, jotka laskevat syotettyjen tietojen perusteella eri tekijoiden aiheuttaman terveysriskin,

riskin suuruuden ja todennakoisyyden. (5)

Tama kyselytutkimus on osa 48 kuukauden mittaista CVDLINK-projektia, jonka tavoitteena on luoda

tehokkaita tekodly- ja dataohjattuja ladketieteen tyokaluja parempaan diagnosointiin, riskien arviointiin ja

hoitoon. Tavoitteena on kehittda tapoja hyodyntaa reaalimaailman dataldhteita (real-world data) paremman

paatoksenteon ja vaikuttavamman potilashoidon edistamiseksi. Kyselytutkimuksen avulla on tarkoitus
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selvittda olemassa olevia toimintatapoja ja niihin liittyvia haasteita, sekd mahdollisia syita uusien sovellusten
huonolle kayttéonotolle. CVDLINK-projekti on rahoitettu EU:n Horisontti Eurooppa -ohjelman kautta ja kestaa
vuoden 2027 loppuun saakka. Konsortioon kuuluu tutkimusorganisaatioita Suomen lisdksi Romaniasta,
Espanjasta, Kreikasta, Irlannista, Saksasta, Moldovasta, Liettuasta, Itdvallasta, Virosta seka Israelista. Myos

Pirkanmaan hyvinvointialue kuuluu konsortioon.

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa sahkoisen kyselyn avulla millaisissa tilanteissa, kenen toimesta ja
mille potilasryhmille terveydenhuoltoalan ammattilaiset tekevat sydan- ja verisuonisairauksien arvioinnissa
kaytettavia riskinarvioita. Tarkoituksena on kerata tietoa siitd, mita taustatietoja terveydenhuoltoalan
ammattilaiset kayttavat tehdessaan potilaalle hoidon arviointia, ja millaiset potilasryhmat tai oireet
mahdollisesti jadvat olemassa olevissa riskinarvioissa huomioimatta. Tavoitteena on selvittda vakiintuneita
kaytantoja riskinarvioiden kaytdn suhteen ja arvioida, millaisia haasteita liittyy uusien ratkaisujen matalaan
kayttéonottoon. Lisaksi tavoitteena on hahmottaa mahdolliset puutteet nykyisissa toimintatavoissa, jotta ne

voidaan huomioida CVDLINK-ty6kalun kehittdmisessa.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Mitka ovat nykyisia toimintatapoja sydan- ja verisuonisairauksien riskinarvion kaytossa?

2. Millaisia haasteita tai ongelmakohtia riskinarvion kayttoon liittyy?

3 Tutkimusasetelma, menetelmat, aineistonkeruu ja aineiston analyysi

Vapaaehtoiset osallistujat vastaavat anonyymisti séhkdiseen kyselyyn. Puolistrukturoitu sahkoinen kysely
sisaltda monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia. Vastaajan taustatiedoiksi kysytdan ammattiryhmaa,
taustaosastoa, ikda, ja kuinka kauan on tydskennellyt terveydenhuoltoalalla. Maarélliset tiedot kyselyista
analysoidaan SPSS-ohjelmaa kayttdaen kuvailevalla tilastollisella analyysilla. Avointen kysymysten vastauksille

suoritetaan laadullinen sisallonanalyysi.

Tulosten analyysi tapahtuu yliopistolla. Aineistoa on mahdollista siirtda EU-hankkeen konsortion muille
jasenille. Tutkimuksen paattymisen jalkeen tulokset tallennetaan anonymisoituina Tampereen yliopiston

verkkolevyille pysyvasti.

4 Otoskoko, kohdejoukko ja rekrytointi
Kysely lahetetdan Pirkanmaan hyvinvointialueella toimiville perusterveydenhuollon yksikoille, joissa on

arvioitu kaytettavan sydan- ja verisuonisairauksien riskinarviointia. Kysely lahetetdan Idhipalvelusairaaloissa
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sekd vastaanottopalveluiden toimialueella tyéskenteleville hoitdjille ja Ididikdreille eri yksikkoihin, jotta
saadaan selvyys siitd, missa vaiheessa potilaan hoitoa riskinarvioita tehddan ja kenen toimesta. Kysely on
osoitettu hoitohenkilokunnalle ja laakareille, joiden on arvioitu kdyttdvan sydan- ja verisuonisairauksien

riskinarvioita tyossaan.

Kysely |dhetetdan seuraaville Pirkanmaan hyvinvointialueen terveysasemille Idhipalvelusairaaloihin ja/tai
vastaanottoyksikéihin seuraavissa kunnissa: Akaa, Himeenkyro, lkaalinen, Juupajoki, Kangasala, Kihnio,
Kuhmoinen, Lempd&ald, Mantta-Vilppula, Nokia, Orivesi, Parkano, Pirkkala, Punkalaidun, Palkdne, Ruovesi,
Sastamala, Tampere, Urjala, Valkeakoski, Vesilahti, Virrat, Yl6jarvi. Lisdksi kyselya jaetaan Tampereen

Sydansairaalan eri yksikéihin erillisen tutkimuksen lupahakemusprosessin kautta.

Vastaanottajia arvioidaan olevan noin 2500 kappaletta. Vastausprosentiksi arvioidaan 10-20, joka tarkoittaa

250-500 vastaajaa.

Tutkimustiedote ldhetetdan sahkopostitse ayl Elina Tolvaselle, joka toimii tutkimuksen yhteyshenkilona.
Hanen kauttaan tiedotetta ja kyselylinkkia lahetetaan kunkin kohdeyksikdn esihenkil6lle, jota pyydetaan
valittdmaan tiedotetta ja kyselylinkkia edelleen yksikkonsa hoitohenkilokunnalle ja laakareille.

Kyselylomakkeen tayttamalla vastaaja antaa suostumuksensa osallistua tutkimukseen.

5 Tutkimuksen aineistonkeruuseen kohdeorganisaatiossa tarvittavat resurssit

Sahkoiseen kyselyyn vastaaminen kestdd noin kymmenen minuuttia, eika tarvitse taustaosaamista tai
tietoldhteitd vastausten antamiseksi. Kymmenen minuuttia on kohtuullinen aika kyselyyn vastaamiselle, eika
kuormita kohtuuttomasti tyopaivaa. Kyselyyn vastaaminen on mahdollista keskeyttad, mikali sita ei ehdi tai

halua tayttaa loppuun asti.

6 Tutkimuksen toteutuksen aikataulu, raportointisuunnitelma
Tutkimussuunnitelmassa ilmoitettu tutkimuksen aloitusajankohta on riippuvainen tutkimusluvan

myéntamisesta.

Ensimmaiset sahkopostit yksikdiden
palvelupaallikdille ja osastonhoitajille Iahetetdan heindkuussa 2024. Ensimmainen muistutus kyselyyn
vastaamisesta lahetetdan noin 4 viikkoa myéhemmin ja viimeinen muistutus vield noin viikko ennen kyselyn
sulkeutumista. Kysely sulkeutuu noin 10 viikkoa ensimmaisen kutsun lahettdmisen jalkeen. Kysely on useita
viikkoja auki kesdalomakauden takia. Pitkalla vastausajalla mahdollisimman moni ehtii vastaanottaa kyselyn ja

vastaamaan siihen.
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Vastausten kerddminen tapahtuu heind-syyskuun 2024 aikana, ja yhteenveto tehdaan syyskuun lopulta

alkaen. Valiraportti kyselyiden tuloksista tehdadan viimeisen vuosineljanneksen 2024 aikana.

Tutkimuksen kesto maaraytyy aloitusajankohdan mukaan, ja aineiston analyysille on haluttu
tutkimuslupahakemuksessa jattaa tarpeeksi aikaa. Turvallisena tavoitteena on, etta tulosten lopullinen

yhteenveto ja raportointi tapahtuu viimeistdan viimeisen vuosineljanneksen 2025 aikana.

Tutkimuksesta on tarkoitus kirjoittaa julkinen raportti ja tuloksia on tarkoitus hyddyntaa CVDLINK-projektin

edistamisessa. Lisdksi tutkimuksen tuloksia on tarkoitus kasitelld Anna Parviaisen vaitoskirjan osa-artikkelissa.

7 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kyselyn suunnittelussa on otettu huomioon, ettd kohderyhmaa ei kuormiteta liian laajalla ja
yksityiskohtaisella kyselylla. Monivalintakysymyksilla on pyritty lisédmaan vastausprosenttia. Lisaksi kyselyyn
on lisatty avoimen kommentoinnin mahdollisuus, jotta vastaaja voi kommentoida oman kiinnostuksen ja

kaytettdvissa olevan ajan mukaan.

Rekrytointiprosessissa on huomioitu kattava tiedonjako tutkimukseen osallistumisesta. Tiedotteen
vastaanottajilla on mahdollisuus jattaa vastaamatta kyselyyn niin halutessaan, tai keskeyttaa kyselyyn

vastaaminen missa vaiheessa tahansa. Vastaaminen tehddan anonyymisti.

8 Tietosuoja

Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti. Tutkimusaineisto kdsitellaan, tallennetaan ja sdilytetdan
luottamuksellisesti tutkimushenkilékunnan ulkopuolisilta henkil6ilta suojattuna sahkoisessda muodossa
salasanasuojauksen takana tutkijoiden tietokoneilla. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa myos
esimerkiksi EU-hankkeen verkkosivuilla tai esitteissa. Lisaksi tutkimuksen tuloksia on mahdollista kayttaa
Anna Parviaisen vaitoskirjan osa-artikkelissa. Tuloksia kasitellaan siten, ettd yksittadiset osallistujat eivat ole
yksiloitavissa. Tutkimusaineisto anonymisoidaan tutkimuksen paatyttya tutkijoiden toimesta ja anonymisoitu
aineisto arkistoidaan pysyvasti yliopiston verkkolevylle, ja voidaan siirtaa tutkimushankkeen jalkeen

hankkeen tuloksia hyédyntavien organisaatioiden kayttédn EU-hankkeen konsortion sisdisesti.
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