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Maanantai 1.elokuuta 2011
Taydennyskoulutusta laakareille potilastydn mobiliilisovelluksista?

Hyvin toteutettu laaja satunnaistettu tutkimus Lancetin heindkuun numerossa*
osoittaa, ettad automatisoiduilla tekstiviesteilla voidaan nostaa tupakoinnin
lopettaneiden maara kaksinkertaiseksi (10.7% vrs 4.9%). Menetelma vaikuttaa
kustannustehokaalta, mutta on mydnnettava, etta lopettaneiden osuuden on varsin
vaatimaton, yksi kymmenesta.

Olisiko perusteita olettaa, etta tuon menetelman tehoa voisi nykyteknologialla
parantaa? Alypuhelimet yleistyvat vauhdilla ja niissa toimivat monenlaiset
hyotysovellukset, kohteena mm. juuri tupakoinnin lopettaminen. Sovelluksen
monipuolisia toimintoja paivittain aktiivisesti hyddyntava potilas sitoutuisi kenties
paremmin tavoitteeseensa verrattuna pelkkaan tekstiviestien vastaanottoon?
Terveyssovelluksia on tarjolla tusinoittain niin Android- kuin iPhone -ymparistda varten
(rajaudun tassa terveyskayttaytymiseen vaikka paljon muutakin on, esim. sovelluksia
diabetesseurantaan). Alla pari kuvakaappausta iimaisesta Android-sovelluksesta
<span style="font-weight:bold;">Quit Now!</span> jolla seuraat tupakkalakon
saavutuksia, ajan- ja rahansaastoa. Lisaksi ’kohtalotoverien’ kanssa voit jakaa
kokemuksia. 1620 kayttajaa on antanut sille arvosanan 4.5/5.

Quit Now!
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Heraa pari kysymysta

1. Olisiko jo korkea aika kehittda suomenkielisia mobiilisovelluksia, joita voitaisiin
kayttaa terveyden edistamiseen? Kayttbalueet ovat moninaiset; tupakointi,
alkoholinkayttd, painonhallinta, likunta, stressi?

2. Olisiko jo aika kehittaa taydennyskoulutusta, jolla annettaisiin yleispraktiikkaa
tekeville l1aakareille valmiuksia naihin potilastydn mobiilisovelluksiin? Laakarin tulisi
kunnolla tuntea sovellusten ominaisuudet ja tepsivimmat kayttdtavat ohjatessaan
potilastaan hyddyntamaan. Muussa tapauksessa mobiilisovellusten hyddyt jaanevat
samalle tasolle kuin lakoniset kehoitukset: *Osta tupakastavierotusopas’ tai ’Koettaisit
laihduttaa’. Ja kuten Lancetissa julkaistu tutkimus osoittaa, on teknologiasovellus aina
kuitenkin vain erdanlainen robottitoiminto. Siita potilas voi saada tarkeaa paivittaista
tukea, mutta laakéarin ja potilaan henkildkohtainen vuorovaikutus taitaa olla edelleen
avainasemassa.

* Free C et al: Smoking cessation support delivered via mobile phone text messaging (txt2stop): a single-
blind, randomised trial. Lancet. 2011 Jul 2;378(9785):49-55.
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perjantai 19. elokuuta 2011
Mita taitoja tulisi vaatia valmistuvalta laakarilta?

Laakariopintojen myota karttuneesta tiedosta osa on vanhentunutta kun valmistuu.
My6s tiedonhallinta, kuten elektroniset tietolahteet muuttuvat herkeamatta. Kandit
ovat toki hyvin ajan hermolla ja tuttuja lienevat Laakérin kasikirja, Ladkkeet ja hinnat
seka SFINX. Eraat niiden erikoiskikat tosin vaativat lisdannoksen tietotaitoa. Mutta
entas muut tietolahteet?

Naité taitoja laakari tarvitsee yha enemman

Opetettuani tietokantojen kayttéa kandeille jo vuosia on minulle muodostunut
nakemys niista taidoista, joita valmistuvan laékarin on hallittava. Ohessa
tyyppitilanteita. Samat osaamisvaatimukset voitaisin varmaan esittaa niin yleis- kuin
erikoislaakareille?

Huomaa, etta taidon hallitseminen = taito kayttaa tehokasta tdsmatyodkalua. Itse
keksityt hikiset kiertotiet tiedonhaussa eivat kerta kaikkiaan sovi kiireiseen ty6tahtiin.
Tavoite: laakari hyddyntaa tydssaan laaketieteellista tiedonhallintaa osaavin ottein.

Tyyppitilanteita, joissa Terveysportti voi ratkaista tietotarpeen:

- Miten teen sairaalahoitoon otetulle sisdtautipotilaalle
laskelman laskimotukoksen riskitodenndkgisyydestd &
tukosprofylaksian tarpeellisuudesta?

* Miten mittaan standardimenetelmalla potilaan
prostatahypertrofian oireiden vaikeusastetta?

* Potilalla todetaan Crohnin tauti, haluan antaa neuvoja ja
ajantasaista potilasinformaatiota. Mista |6ydan sellaista?

= Mitka ovat turvalliset aknen paikallishoitovalmisteet
imetyksen aikana?
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Enta kun Terveysportista ei |106ydy riittavasti tietoja?

Terveysportin tietokannat sisaltavat paljon tietoa. Eteen tulee silti usein tilanteita jolloin
sielta ei |0ydy tietoa tai I6ytynyt tieto on yleisluontoista. Talldin on osattava kayttaa
muita tietolahteita. Kliinisen paatdksenteon tuki —tietokantojen kaytto, tietohaut
tieteellisista tietokannoista. Esimerkiksi Best Practice, Uptodate, OvidMD, Cochrane-
kirjasto.

* Onko potilaalla sarkoidoosi, mitka ovat keskeiset
erotusdiagnoosit? Miten selvitdn todennakéisyyksia,
suoritan poissulkuja, mita lab/kuvannus/tms tarvitsen?

* Mika on tutkimusprotokolla ja erotusdiagnoosit
todettaessa potilaalla pansytopenia? Mitéd on tehtdva
valittdmasti?

* Onko perusteita kdyttas adrenaliinia lasten bronkioliitin
akuuttihoidossa? Onko sen tehosta tieteellistd ndytt6a?
Tuore Cochrane-katsaus tms. systemoitu katsaus?

* Lisddvatks happosalpaajat osteoporoosin riskid? Onko
kaikilla samat haitat? Mistd laytyy hoitopditosten tueksi
aiheesta systemoitu katsaus tai meta-analyysi?

Useimmat sairaalat ja terveyskeskukset investoivat tuntuvia summia em. tietolahteisiin
ja henkildstdn taydennyskoulutus on siten avainasemassa. Osaavissa kasissa
tietolahteet hyddyttavat niin potilasta, laakaria kuin yhteiskuntaakin.
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lauantai 3. syyskuuta 2011
Sahkdinen &énestys ei tepsik&én luennolla

Viime vuonna bloggasin sahkoisen aanestyslaitteiston (SAL) kaytosta eli mika lienee
laitteiston pedagoginen lisdarvo? Euroopan laaketieteellisen opetuksen
megakongressissa AMEE 2011:ssa esiteltin systemoitua katsausta SAL:n tepsivyydesta
koulutuskaytdssa (Anne Oswald, Cody Nelson; University of Alberta).

Tutkijat olivat systemaattisella tiedonhaulla etsineet terveydenhuollon piiriss& tehdyt
tutkimukset tasta aihepiirista, saalis oli 21 tutkimusta (yhteensé 2637 henkilod).
Tutkimuksista yhdeksan perustui satunnaistettuun koeasetelmaan. Meta-analyysin
mukaan SAL:n kaytolla ei ollut yhteytta tiedollisen aineksen parempaan
omaksumiseen.

Tutkimuksen tulos lahottaa ikavasti pohjaa SAL:n kaytolta oppimisen edistamisessa.
Ovathan laitteet melkoinen investointi ja niiden kayttd vaatii jo teknisessa mielessa
opettajalta ylimaaraista vaivannakoa. Mielestani SAL-kaukosaatimia ei silti kannata
kipata kaivoon. Onhan mahdollista, ett&d em. laihoja tuloksia ainakin osin selittaa em.
tutkimuksiin siséltyva pedagoginen toteutuksen kirjavuus. Onhan SAL:n kaytto
pelkastaan yleison hereillapitamiseen varmaankin eri asia kuin SAL:n kaytto yleison
monipuoliseen aktivointiin, johon voidaan littd&é vuorovaikutusta ja tiedon
prosessointia.

Mutta ainakin heppoisilla SAL-kikkailuilla on oppimisen tuloksekkuuden kohentaminen
epatodennékoista — vaikka kaukosaadintaan klikkaillen yleisd ehké viihtyisikin
luentosalissa paremmin
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torstai 15. syyskuuta 2011

Ajanhallinnan sietaméaton keveys verkkokurssilla

Verkkoperustainen opiskelu hamaa oppijaa koska opiskella voi milloin tahansa. Niinpa
sihen ei aina ryhdyta ajoissa. Liséksi elektronisen oppimateriaalin vaatima tydomaara
ei havainnollistu kuten oppikirja.

Tamako yleinen ongelma: aikataulut palavat pohjaan?

Esimerkki ajanhallintapulmasta: 124 |aaketieteen opiskelijaa informatiikan
verkkokurssilla (3 op), kesto 21 vrk. Opiskelun sai aikatauluttaa vapaasti. Kurssilla oli 12
luentoa sisaltaen 55 harjoitustehtavaa. Naista kerattiin kurssipisteita (max 450).
Lisamateriaalina 19 kpl (1-3 min) videoita, jotka demosivat kehittyneita
tietokantatekniikoita (Cochrane, Best Practice, Clinical Evidence, Terveysportti).
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Kandeista 38% ryhtyi tdihin vasta 1-5 vrk ennen kurssin sulkeutumista. Nama myodhaiset
kayttivat opintoihin vahemman aikaa ja resursseja. He jattivat muita useammin myos
hyddyntamatta lismateriaaleja.

Hatailemalla tulee sutta ja sekundaa?

Heikoimmin kurssipisteita kerannyt kolmannes kaytti opintoihin merkitsevasti
vahemman aikaa ja resursseja. Lisaksi he jattivat enemman lisamateriaaleja
hyodyntamatta ja ko. ryhmassa oli vimetingan suorittajien osuus merkitsevasti
yliedustettuna (52% vrs 31%). Vaikuttaa silta, etta vimetingan rutistajat tuppaavat siis
hutiloimaan ja haravoivat harjoitustehtavia summamutikassa.

Rautalangasta raameja opiskelulle

Selkedlla informoinnilla opettaja voi pyrkia kaynnistamaan verkkokurssiopiskelun
rittdvan ajoissa. Tama edellyttaa yleisviestintaa seka kayttdinformaatiota
verkkokurssin aineistojen esillepanossa. Alla kuusi kikkaa, joilla voi edistaa oppijan
ajanhallintaa.

Kuusi kikkaa kurssilaisia kannustamaan:

» jokaisessa verkkokurssin osassa selkedt oppimistavoitteet
* jokaisessa osassa selvasti maaritelty ajantarve
* kooste, josta voi tarkistaa mitka osat on jo suorittanut

* navigointitoiminto helpottamaan keskeytyneen opiskelu-
istunnon jatkamista (automaattinen bookmarking)

* valiton palaute tehtavasuorituksista

* opettajan lahettamat muistutukset & valiaikatiedotteet
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lauantai 1. lokakuuta 2011
Pitaisiko tyOpaikalla tarjota laédkareille sahkoisia taitotesteja?

Netti mahdollistaa ketteria keinoja, joilla voisi auttaa ladkareita — ja toki my6ds muita
tyontekijoité - arvioimaan itsenéisesti omaa osaamistaan.

Taitotesteilla tarkoitan kohdistettua tasmatietoa mittaavia toteutuksia. Pro medicon
(Laakarien ammatillisen kehittymisen tuki ry) toimesta on hiljattain lanseerattu laaja-
alainen Taituri, jota voi kayttaa netissa vaikka heti. Sen kohteena ovat laajemmat
osaamisalueet. Namé ovatkin tuikitarkeita, la&karin tydn yleisemman tason
elementteja ja niiden osaamiskartoitukseen on tydvalineita tulossa piakkoin kayttéon.

Niiden rinnalla pienet, nopeakéayttoiset taitotestit voisivat antaa parissa minuutissa
kasityksen omasta osaamisesta. Testi voisi auttaa laakaria mm. paattamaan, onko
joku tarjolla oleva koulutus selvasti tarpeen vai onko ajantasainen tieto jo hallussa

kattavasti.

Terveysportti ja osaava tiedonhaku

Kysyrmys
Millaiset ovat Terveysportin kadyttotaitosi?

4" TERVEYS

- portti

Kaytatko Terveysportin tietokantoja

monipuolisesti ja osaavasti?

Testaa taitosi 2-3 minuutissa.
Testi sisdltdd viisi potilastapausta.

41 Edellinen Seuraava I¥

Tassa esimerkki* kevyesta testista, joka antaa erityisesti yleispraktiikkaa harjoittavalle
laakarille parissa minuutissa kasityksen séhkoisten tietokantojen kayttovalmiuksista
muutaman potilastapauksen valossa.

Olisiko hyddyllista tarjota samantyyppisia testeja halukkaiden kayttoon vaikkapa
optimaallisista laakevalinnoista verenpainetaudin, hyperkolesterolemian tai
diabeteksen osalta?

Pikatestilla voisi olla laakarille kayttoa myos potilastietojérjestelman tai surullisen
kuuluisan eReseptin kayttotaitojen inventoinnissa. Testeja voisi tarjota tydpaikan
omassa intranetissa tai yleisemmassa jakelussa |adkariseurojen nettisivuilla.

* https://multimedia.medupro.fi/quizd/quiz.html
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lauantai, 5. marraskuuta 2011
Tarvitaanko sisaltbremontteja ladkarien taydennyskoulutuksissa?

Kiintoisa kanadalainen tutkimus* on tiettavasti ensimmaisen& maailmassa raportoinut
mill& tavoin tdydennyskoulutustilaisuuksien luennoitsijat kayttavat hoitojen
tuloksellisuuden esittamisessa suhteellisia ja absoluuttisia tunnuslukuja (esim.
suhteellinen riskivdhenema; relative risk reduction, absoluuttinen riskivdhenema;
absolute risk reduction).

Suhteellisia tunnuskuluja kritisoidaan siita, etta ne saattavat antaa hoitotuloksista lian
myonteisen kuvan. Niinpa nykysuositukset (mm. National Institutes of Health, NIH**)
painottavat, ett& hoitojen tepsivyyden tulokset tulee antaa seké suhteellisina etta
absoluuttisina tunnuslukuina, oli sitten kyseessa tieteellinen artikkeli tai vaikkapa
taydennyskoulutus.

Em. kanadalaistutkimuksen kohteena olivat kaksi suurehkoa kolmepaivaista yleis- ja
erikoislaékéarien taydennyskoulutustilaisuutta ( kummassakin >400 osallistujaa, >50
luentoa, jarestdjina Univ of Ottawa, Univ of Halifax). Niiden luennoista poimittiin otos
ja esitysten sisaltd analysoitiin. Analyysiin kertyi yli 1200 powerpoint —slidea, jotka
esittivat hoitotuloksia.

Sisallén laatu ei ollut mairittelevaa, silla 84%:ssa tuloksia kuvattiin pelkastaan yleisella
tasolla, vain 19% kuvasi tuloksia suhteellisilla tunnusluvuilla ja ainoastaan 7% esitti
tulokset absoluuttisina lukuina. Aika ik&va tulos, vai mita?

Millainen mahtaa olla tlanne meilla? Parempi? Samanlainen? Huonompi? Olisiko

katto-organisaatioiden toimesta hyva selvittdé& asiaa - ja tarvittaessa antaa suosituksia
meille tdydennyskouluttajille?

*Annet et al: Presentation of evidence in continuing medical education programs: A mixed
methods study. Journal of Continuing Education in the Health Professions; 30 (4): 221-228, 2010.

** Kramer BS et al: Getting it right: being smarter about clinical trials. PLoS Med 2006;3(6):e144,
2006.
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torstai, 17. marraskuuta 2011
Saatko atk-luokassa 20 hlén ryhmassa yksil6llista ohjausta?

No en varmasti!!! vastaavat useimmat, joilla on kokemusta tunkkaisen turruttavista
iltapaivakoulutuksista. Nimenomaan atk-luokkaopetuksessa pulmana on osallistujien
kifava osaamistaso. Eipa ihme, kun ikdhaarukka voi olla perati 24-64 v. Pari heikointa
Osaajaa saattavat vieda opettajan ajan lahes kokonaan. Muut pyorittavat
peukaloitaan kun naita pudokkaita pelastellaan.

Videoita atk-luokkaan?

Mutta atk-luokassa isonkin ryhman opetus voidaan raataldida yksil6lliseksi tarjoamalla
harjoitustehtéavien tukimateriaali ja/tai mallivastaukset netista lyhytvideoina (a’ 10-30
sekuntia). Niiden opastamana kukin oppija etenee omaa tahtiaan ja opettajalle jaa
reilusti aikaa antaa yksilollist& ohjausta sita tarvitseville. Tassa esimerkki: kuinka likvidoin
jumiutuneen sovellusohjelman
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Epaileva tuomas on tietysti heti lonkalta valmis argumentoimaan : "Ajatuksena hieno
on, mut’ kaytanndssa mahdoton”....

Empiirinen koe

Vedin syyskuussa videoavustettua ryhméaopetusta TVT-ajokortti —kurssilla, suurimmillaan
oli 20 laaketieteen opiskelijaa kerralla. Savottana oli 18 harjoitustehtavaa tydbaseman
ja nettiselaimen kaytosta. Opetukseen hakeutuivat ne joilla perustaidot olivat huterat.
Kerasin palautteen (yhteensa 40 opiskelijalta): 100% ilmoitti saaneensa riittavasti
henkilbkohtaista ohjausta opettajalta; 97% katsoi tehtavien olevan sopivan vaativia,
63% ilmoitti oppineensa monta uutta taitoja/hyvin paljon uutta (3% katsoi oppineensa
hyvin vahan uutta); 86% katsoi videoiden auttaneen oppimisessa paljon/hyvin paljon.
Aikaa meni 18 tehtavan ratkomiseen keskiméaérin 74 minuuttia.

Kuullostaako lian hyvalta ollakseen totta? Pitaisikd sairaaloiden ja terveyskeskusten
atk-luokkaopetusta tarkastella uusin silmin ja uudistaa potilastietojarjestelmien & muun
tietotekniikan henkilostokoulutuksia?

P.S: Laheskaan kaikkea ei atk-luokassa edes pitaisi opettaa; suppean ohjelmisto-
paivityksen knopit voitaisiin opastaa lyhyena & editoituna verkkovideona suoraan
loppukayttajille.
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keskiviikko, 14. joulukuuta 2011
Yrtteja Terveysportissa

Terveysportin laaja resurssitarjonta on taas laajentunut. Nyt on tarjolla HerbalBase -
tietokanta, josta voi hakea tietoa keskeisimmista luontaistuotteista. Fokuksessa ovat
niiden teho ja turvallisuus.

Tietokannassa toimintoja on yllattavan monta, koska selvityksia voi tehda myds
interaktioiden seka raskauden ja imetyksen aikaisen kaytdn kannalta. Eraita keskeisia
periaatteita: (i) valmisteiden kauppanimilla ei voi tehda hakuja ja (i)
yhdistelmavalmisteiden ainesosat pitaa selvittaa kukin erikseen.

,. 1erpd buse TERVEYSPORTTI

Hae luontaistuotteita

Aine I
Kaytroaihe |
Wasta-aihe |

|

Haitka

(D ETD

Sinunkaupat voi tietokannan kanssa Terveysportin kayttaja tehda nyt joulukuun
kokeilujakson aikana vapaasti. Opiskelu on tarpeen, jotta potilastydssa ehtisi (ja
osaisi!) hyddyntaa HerbalBasea asianmukaisesti. Aikaa tiedonhakemiseen on yleensa
se 60 sekuntia.

Moni kuitenkin maalaa toivekkaasti taivaanrantaa olettaessaan, etta Terveysporttia
osaa kayttaa kuka tahansa. Niinp&a osaamiskartoituksissa niin terveyskeskuksissa kuin
sairaaloissakin edelleen ilmenee, etta jopa puolet Terveysportin "ammattilaistason”
kayttotekniikoista loksahtavat kategoriaan “En ole ikina kuullutkaan tasta
ominaisuudesta”.
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maanantai, 19. joulukuuta 2011
Koodit kohdalleen diagnostiikassa!

Oikeaan osuvat ja tdsmalliset diagnoosit ICD-10 koodeina ovat terveydenhuollossa
toiminnan laatutydn kannalta tarkeita. Nyt THL on julkaissut péivitetyn version ICD-10-
tautiluokituksesta. Lisaksi ensi kuussa julkaistaan myds ICD-10 Suomalaisen tautien
kijaamisen ohjekirja, jossa tarkastellaan tautiluokituksen kayttba erilaisissa
kayttotarkoituksissa. Nyt on siten hyva syy ja oiva tilaisuus niin sairaala- kuin
avohoidossakin kehittaa toiminnan laatua.

p

Kuinkahan monessa organisaatiossa on hyddynnetty WHO:n mainiota tautiluokituksen
verkkokoulutusmateriaalia? Sen voisi valjastaa sairaalan tai terveyskeskuksen
laatutyohon, jolloin l&&kéarikunta verkko-opiskeluna kehittéisi ICD-10 taitojaan.

World Health
Organization

v
seilFFaed

http://apps.who.int/classifications/apps/icd/ICD10Training/ICD-10%20training/Start/index.html

Liséksi kannattaa muistaa, ett& koodit I0ytaa hetkess& kun hyddyntaa Terveysportin
ICD-10 tietokantaa. Se on laajan laaketieteellisen slangi-, lyhenne- ja synonyymituen
ansiosta nopeakayttdinen ja paihittdd mennen tullen potilastietojarjestelmien
jahmeat ja kompel6t koodihaut.
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keskiviikko, 11. tammikuuta 2012
Mobiilia medisiinaa alypuhelimella

Osapuilleen vuosi sitten taisin blogissa tuskitella kun
mobiililaitteet ja Terveysportti eivat ole yhtaan sinuja
keskenaan. Nyt Laakaripaivien yhteydessa on Pasilassa niiden
sinunkaupat julkistettu tehdyksi ja ensivaikutelma on
erinomainen. Pienta saatboa varmaan vielé tarvitaan, mutta
oikealla tiella ollaan ja oikeaan suuntaan menossa.

Duodecimin jasenetuna mobiilimedisinari paasee
hydédyntamaan samat resurssit kuin Terveysportissakin.
Kayttolittymassa hyddynnetaan eraanlaista monihakua eli yksi
hakukentta toiminnoillaan avaa osumat kunkin tietokannan
osalta erikseen. Niista kayttaja napsii auki sopivalta
vaikuttavan.

Esimerkiksi haku sanalla amlo* listaa kaikki amlodipiinit laakevalmisteina, ja jos
kuvatietokanta on kaytossa saa luurin ruutuun hakusanalla nummu* kelpo joukon
lanttiekseemakuvia tollisteltavakseen.

Sanakatkaisut ovat taatusti arvossaan mobiililaitteessa, jossa pitkilla kirjoitusteksteilla ei
itsedan mielellaan kukaan piinaisi. Tahti (*) kannattaa siis pitda mielessa kirkkaana.

EnuonEciv TIRVEYSPORTTI

Cowitamuinin wilyys Biloksissa suurampaan

KB | Losotsisuatoen - 1t 01 2012 5
. . . EN : 31 =

My®6s Terveysportin ICD-10 tietokanta on mukana, ja  Soloa tovobonicia. |
siellahan laakarislangin monet erikoiset lyhenteet (€Sim g sussisa ¥
VT, FA, KLL...) napsivat halutut diagnoosit ruutuun Lo kasiide y
liukkaasti — toisin kuin dinosauruksen ketteryydella e, %
toimivat potilastietojarjestelmien diagnoosikoodihaut. e s
Mobiilimeninkiin vie osoite terveysportti.mobi e, :
Koo H

Doucscliscime fehii H]

Crpoitalana ¥

K hoita »
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Toimenpideluckibes H]
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Anphdabaia - 1101 2012 *

DHabersipotilas penstereydenhuclossa - 11012012 *
Arftrombocrsen hotden wvalinla eiHIVERINassa - 1001 2012 »
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torstai, 19. tammikuuta 2012
Terveysportissa uutta materiaalia hoitoprosessiin

Terveysportin Duodecim Laaketietokannassa on tdnéan avautunut uutena
ominaisuutena tarjolle laédkekohtaisia potilasohjeita. Esimerkiksi diabeetikolle

tarkoitetusta sitagliptiini —valmisteesta I6ytyy varsin havainnollinen kaksisivuinen
potilasohje.

D DUODECIM - L3sketietokanta

Annnc ia nallanlkeat

Aineisto nakyy olevan PDF-muodossa joten paperitulostaminen on mutkatonta.
Informaatiosisaltd on siin& varsin mittava ja veikkaan etta suurin hydty saadaan kun
laakari kavisi potilaan kanssa sen lapi, ainakin paapiirteissaan.
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Tutkimuksissahan on osoitettu, ettéa potilaan kyky ottaa vastaan mm. puhuttua
informaatiota vastaanottotilanteessa on varsin rajallinen. Mutta tuskin lopputulos on
hyva, jos potilas joutuu astumaan kylmiltaan ulos vastaanotolta tuhti nippu laakarin
printtaamia “kotil&ksyja” kadess&dan. Tukimateriaalin siséllén kasittelylla vastaanotolla
laakari voi varmistua, etta potilas ymmartaa asiat oikein.
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torstai, 9. helmikuuta 2012
31% kasvu tietokantakaytdssa

Kentalla tehdyt selvitykset viittaavat siihen, etta niin ladkarien kuin hoitajienkin
Terveysportin tietokantojen kayttdtaidoissa on kehittamisen varaa. Jarvenpaan
terveyskeskuksessa kaikki la&kéarit ja sairaanhoitajat suorittivat Terveysportin
tehokaytdn verkkokurssin toukokuussa 2011.

Aikaa kurssin multimedia-aineistojen ja harjoitusten opiskeluun meni alle kaksi tuntia eli
105 minuuttia. Kolme kuukautta kurssin jalkeen Terveysportin kayttdoa verrattin
objektiivisen palvelintiedon valossa koulutusta edeltavaan aikaan. Terveysportin
kaytto Jarvenpaassa kasvoi 31%. Vastaavana ajanjaksona Terveysportin tietokantojen
kaytdn ’spontaani’ kasvu valtakunnallisesti oli noin 6%.

Terveysportin tietokantojen kaytdn kasvu
maaliskuu 2011 => lokakuu 2011

+31%

JarvenpaanTK
- Terveysportin
tehokiyttd

=verkkolkurssi

Maan kezkiarve

Henkilostokoulutus verkko-opiskeluna nayttaa siis olevan tepsiva keino edistaa
Terveysportin EBM-perustaisen ja ajantasaisen tiedon kayttoa potilastydssa.
Yllakuvatussa hankkeessa verkkokoulutuksen vaikutus siis voitiin nahda kolme
kuukautta koulutuksen jalkeen, joten kyseessa lienee pysyva muutos. Osaavalla
tietokantakaytolla voisi olla myonteisia vaikutuksia hoidon laatuun ja
palvelutuotannon tehokkuuteen.

Kalle Romanov: Ladkariopettaja verkossa — blogikolumneja 2011-2012



lauantai, 18. helmikuuta 2012
Verkko-opiskelua hymy huulessa

Joskus opiskelu voi olla aika rattoisaakin puuhaa, etenkin jos oppimateriaalin tuottajat
ovat pitaneet huumorintajunsa myos mukana kehitystyossa.

En nyt uskalla sanoa, miten tasméallista tama hiirisessio on huumaavien aineiden
vaikutusmekanismin yksityiskohdissa. Yhtakaikki se on ainakin mainio esimerkki
ratkaisusta, jonka opiskeluun voi huomaamattaan innostua.

Mouse Party

Take a lock inside the brains of mice en drugs! Every drug of abuse b
has its own unigue melecular mechanism. You'll learn how these
various drugs disrupt the synapse to make the user feel “high™. PLAY

http://learn.genetics.utah.edu/content/addiction/drugs/mouse.html
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sunnuntai, 18. maaliskuuta 2012
Laakari, lbydatké EBM-tiedon hyotypotentiaalit?

Laakiksen perusopetuksessa annetaan evaat ja taidot hakea kliinisen paatdksenteon
tueksi ajantasaista EBM-tietoa. Esimerkiksi kayttamaan EBM-tietokantojen umbrella
(sateenvarjo) —katsauksia, jotka sisaltavat eri hoitomuotojen yhteisvertailut. Tai vaikka
hyddyntamaan MEDLINEN Clinical Queries —suodattimia tiedonhaussa.

Verkkokurssi "EBM-tiedonhaku” opastaa 3. vuoden kandeja tekstiaineistojen,
videomuotoisten lyhytluentojen ja vuorovaikutteisten tehtavien avulla ratkaisemaan
EBM-tiedonhallinnan haasteita. Niihin varmaan tormaavat kokeneet kliinikotkin yha
uudelleen.

1. Miten tulla toimeen MeSH-asiasanojen ja
tekstisanojen sekamelskassa?

2. Milla hakutekniikalla l6yd&n vunituoreet
systemoidut katsaukset ja meta-analyysit?

3. Miten saan kaiken irti Cochrane -kirjaston
tietokannoista?

4. Miten saan hoitolinjaukseen vastauksia
EBM -tietéimystietokannasta?

Pitaisikd naita tietotaitoja opastaa nykyista enemman laakareille? Mielestani kylla.
Tietolahteet & tietokannat muuttuvat jatkuvasti - niinpa joskus aiemmin hankittu
tietotaitokin kompostoituu kasiin niin Kliinikolle kuin kandillekin.

Haluatko katsoa em. kandikurssin 3 minuutin videoluennon "Hyvéat hakusanat”? Se
opastaa Idytamaan soveliaita hakusanoja. Paivita tietojasi ja omaksu hieman
uuttakin. Aikkaa menee vain yhden kahvikupillisen verran...

https://multimedia.medupro.fi/hyha/Hakusanat.html
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tiistai, 10. huhtikuuta 2012
NYT: tiedelehtiseuranta, alert-toiminnot, sy6tteet ja monta muuta...

Moni laakéari toivoo voivansa seurata mm. seuraavaa tiedontulvaa:

1. Valitsemieni tiedelehtien uusimman
numeron sisdllysluettelo heti sen ilmestyttya

2, Uusimmat tutkimustulokset haluamistani
aiheista (artikkeliotsikot ja abstraktit)

3. Haluamani erikoisalan koulutustapahtumat
lddkidrin koulutuskalenterista

4. Ttse valitsemieni viranomaisten,
organisaatioiden ja yritysten tiedotteet

Juuri uusittu ja laajennettu Laakariseura Duodecimin verkkokurssi ’Laakari ja
tietokantojen osaava kayttd’ opettaa ladkarille ns. kadesta pitaen multimedialla
tiedot ja taidot em. uusimman tiedon seurantaan.

Eik&a siina kaikki. Kurssilla oppii ammattilaistason sujuvat taidot kotimaisten
|aaketieteellisten tietokantojen kayttamiseksi potilastydssa, esimerkkeja:

1. Miten teen sairaalahoitoon otetulle
sisatautipotilaalle laskelman laskimotukoksen riskista
& tukosprofylaksian tarpeellisuudesta?

2. Miten voisin standardimenetelmalla mitata potilaan
prostatahypertrofian oireiden vaikeusastetta?

3. Mitkd ovat turvalliset aknen
paikallishoitovalmisteet imetyksen aikana?

4. Potilaalla on todettu Crohnin tauti, haluan antaa
hénelle neuvojeni ohella ajantasaista
potilasinformaatiota. Mistd loydan sellaisen?

Kurssi kattaa kaikki keskeiset tietolahteet ja se on hyvaksytty kaikkien erikoisalojen
hallinnolliseen koulutukseen (14h, Helsingin yliopiston paatos).

Opiskeluaikaa on kaksi kuukautta ja sen voi suorittaa ajasta & paikasta rippumatta eli
silloin kun itselle sopii. Oppiminen kannattaa aina.
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keskiviikko, 2. toukokuuta 2012
AvVOHILMO ja SPAT - olisiko henkildstokoulutus tarpeen?

Parhaillaan ajankohtainen AvoHILMOnN kayttéonotto terveyskeskuksissa on iso prosessi,
jossa hydbdynnetaan mm. SPAT-koodeja. SPAT on perusterveydenhuollon avohoidon
toimintoluokitus, jolla kuvataan palvelutapahtumien sisaltéa, toimintoja ja jatkohoitoa.
Juuri ennen vappua THL:Ita iimestyi uusi julkaisu tasta aiheesta: AvoHilmo, maarittelyt
ja ohjeistus (64 s.).

Kaikki tiedamme, etta tilastot ovat hyodyllista vain jos ne pohjautuvat laadukkaaseen
informaatioon. AvoHILMOn datan laatuvastaavia ovat tuhannet
perusterveydenhuollon |a&karit ja hoitajat sek& suun terveydenhuolto.

Valtetaan GIGO (garbage in, garbage out)

On melkoinen kvanttihyppy saada henkilostd osaavasti kayttamaan mm. SPAT -
koodeja (350 kpl). Laaturiski lienee olemassa jos kayttdtaidot ovat hatarat. 'Oho,
jotakin sinne on pakko nyt syottaa, laitetaan nyt vaikka tuo koodi’.

Paivittaisen tyokiireen takia varsinaisessa potilastydssa pitéa olla koko ajan tehokas ja
ailkansaapa. Mikali AvoHILMOn ja SPAT -koodien maaéavittely ei ole osaavaa ja kaytto
sujuvaa voi tuloksena olla laatupulman lahottamaa dataa.

Kuka kouluttaa? Riittaako opaskirja?

"Maarittelyt ja ohjeistukset” -julkaisussa on kovin niukasti tietoa tai ohjeita tarvittavasta
henkilostékoulutuksesta ja itse koodausten suorittamisestakin siin&d on vain niukasti
tietoa. Muutkaan saatavilla olevat oheismateriaalit ole jarin kattavia kaytannon
tarpeita ajatellen. Mutta eikd nain isossa hankkeessa kannattaisi varmistaa
tuotettavan informaation laadukkuus henkildston riittavalla kouluttamisella?

Mika tahansa tiedottamissavytteinen koulutus ei ole tepsiva ratkaisu. Tutkimuksissa on
jo aiemmin osoitettu, etta terveydenhuollossa luentomuotoinen taydennyskoulutus
tuottaa varsin vahan tulosta*. Niin lienee tassakin tapauksessa; vaatihan
informaation koodaus perustietamysta ja myos soveltavia taitoja. Ja sellaisia ei

*Forsetlund L, Bjgrndal A, Rashidian A ym: Continuing education meetings and workshops: effects on
professional practice and health care outcomes. Cochrane Database Syst Rev. 2009 Apr 15;(2):CD003030.
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omaksu kuin harjoittelemalla - ja tekemalla virheita, joista oppii kun samalla saa
ohjausta ja opastusta. Virheet on parasta tehda koulutuksessa eika arkisessa tydssa
tuottaen samalla heikkolaatuista dataa.

My®s motivointi on tarkeaa. Mita laakavit ja hoitajat arvostavat tydssaan? Veikkanpa,
etta tilastotiedon tuottaminen koodeilla jaa kauas karjesta suosikkilistalla ”Naista
asioista tykkaan tyossani eniten”... Siindpa osaltaan on motivointihaastetta! Hyva
koulutus voi taustoittaa henkildstolle taman hankkeen tuottamat hyddyt myos
paikallisella tasolla.

Olkaamme moderneja!

Kyseessa on nahdakseni koulutustarve, jonka toteutusta ei kannattaisi laskea
tiedotteiden ja infotilaisuuksien varaan. Sen sijaan olisi kaytettava aktivoivia
koulutusmenetelmia, jotka antavat kayttotietoja ja -taitoja. Miten? Luento ei siis
oikein tepsi ja PC-luokkakoulutukseen resurssit tuskin rittavat. Ratkaisuna voisi olla
verkkoperustainen koulutus. Ai miksi? Katsotaanpa taulukosta:

AvoHILMO/SPAT: verkkoperustainen koulutus

* koulutettavanaon tuhansia ammattihenkiloita
* koulutettavat ovat maantieteellisesti hajallaan

* AvoHILMO/SPAT koodaaminen perustuu tietoteknilkkaan
* ko. tietotaidonvoi omaksua tietotekniikan valineilla

* kyseessd on alhe, joka el ole Jérin klinnostava
* uudet tyontekijat/sijalset pitda voida kouluttaa
myds jatkossa non-stop & on-demand-tyyppisesti

Siin& perusteita miksi taman aiheen koulutusta ei kannata jattaa passiiviluentojen ja
ohjemonisteiden varaan. Koulutuksen tulisikin (1) edistaa asian tietosisallon
omaksumista, (2) motivoida henkildstd havainnollistamalla saavutettavat paikalliset
ja valtakunnalliset hyddyt ja (3) opettaa arkitydssa tarpeelliset konkreettiset
kayttotaidot antamalla tilaisuus harjoittelemiseen ja virheiden tekemiseen seka antaa
suoritteesta palautetta, joka edistaa oikeellisia menettelytapoja.

Edella siis en kasittele tietojarjestelmien kaytdn koulutustarvetta, joka opastaa kuinka
toiminta tapahtuu teknisesti (eli milla tavalla viisaasti valitut koodit sybtetaan
systeemiin). Naiden kahden osa-alueen integroiminen yhdeksi
koulutuskokonaisuudeksi olisi luonnollisesti erittéin suotavaa.

Nahtavasti tarvitaan toimia, jotka tuottavat laadukasta ja tuloksellista koulutusta.
Kuka ottaisi ensimmaisen askeleen?
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lauantai, 12. toukokuuta 2012
Ota tama avuksi soveltaaksesi hoitosuositusta tiettyyn potilaaseen

Kaypa hoito —suositukset ovat laajoja tietopaketteja. Niiden soveltaminen
potilastydssa on vaikeaa kun aina on hoppu ja kiire.

Apuna tahan pulmaan ovat KH-suosituksien sisaltamat vuorovaikutteiset
(interaktiiviset) kaaviot. Joko kaytat niitd? Ne avustavat yksittaisen potilaan hoidossa,
tassa esimerkkin& diabetes:

IVarhainen diabelesﬂl(rooninen DI >10v HLihaua |}otilas" lakas potilas I |KuIJelusalmnalLi |IF.1unuaislen vajaatoim,

ELSrmantaga-arvic | mfervenso 3-8k
e -
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> inpulindoraushons

mensimel
Hyp4rghkamian aste
2 1a8ke ¢)
T =
- 9 =5
Merkiivd foireinen | H_ -

Minuutissa opit hoitokaavion hyddyntamisen opastevideon avulla. En laittanut sihen
selostusta jotta voit hyddyntaa sita heti vaikka kaiuttimia ei olisikaan kaytettavissa.

Opastevideo
Kaypa Holle
Holtokaaviohaku
Eayttadnotn
Polilastypeittiin
Ladkalinkit
Lagke

Faavion tav Heet

Kaypa Hoito:

Interaktiivinen hoitokaavio
potilastyon apuna

Kalle Romanov
dos, terveydenhuolon €l

https://multimedia.medupro.fi/KH/KH_Hoitokaavio.html

Kaavioita |6ytyy mys aikuisten ylipainon ja muistisairauksien osalta. Kaypa hoito -
toimituksessa pyritaan tuottamaan lisda vastaavia selkeita ohjeita, jotka kiteyttavat
laajojen hoitosuosituksen ydinkohtia. Kuulostaa hyvalta, eiko totta?

Kalle Romanov: Ladkariopettaja verkossa — blogikolumneja 2011-2012



lauantai, 19. toukokuuta 2012
Hammentavatké PubMedin hakurajaukset?

Viime viikolla PubMed pisti taas systeemeja uusiksi. Jotta voi hallita PubMedin
lumivydrymaisen suuria hakusaaliita ovat tuikitarpeellisia olleet rajaukset (ns. Limits).
Nyt ne on ristitty filttereiksi (suodattimiksi) ja siirretty vasempaan palstaan (ennen olivat
omassa nakymassaan) hakutuloksen kanssa yhteiseen nakymaan.

Pu ot Pubied -| ibuprcfan
3 al 3L N

EJRSS Save search Advanced

RAJAUKSET ]
Choose 2 pttings: [~ Summary, 20 Rece Added Sendto: vl
cood FILTTEREILLA [rinas ;. Ly S
Text Z==" Results: 1 to 20 of 9351 Poge[1  of 48 hiowt
availability
Ahstract avaiable [ [Mortality and morbidity in very low birth weight infants in the Basque
Free full text 1. Country and Mavama (2001-20061; population-based stucky ]
available Santesteban Otazu E, Rodriguez Serna &, Gofi Orayen C, Pérez Legorbury
Full text available A, Echewveria Lecuona MJ, Martinez Ayucar MM, Valls | Soler &,

) an Padiatr (Barc), 2012 May 14, [Epub ahead of print] Spanish,

Publication

PMID: 22592117 [PubMed - as supplied by publisher]  Free Article

_‘_j“[er* Felated citations
5 years
i} ymare o 2 i 5 & = s
'_* YRAES [ |dentification of priority pharmaceuticals in the water environment of China.
Custom range 2

Sui Q. Wang B. Zhae W, Huang J. Yu G, Deng S, Qiu Z. Lu 5.
Species Chemesphere, 2012 May 14, [Epub ahead of print]

PMID: 22551850 [Publed - as supplied by publisher]

Related ciations

Humans
Other Animals

Article types [~ Educational paper : Do we need necnatal clinical pharmacelogists?
Clingcal Trial 3 Allegaert K, Langhendries JP. van den Anker JM.

Joo, ovathan ne toki heti tarjolla, mutta toteutus on mielestani raakile. Tarjolla on
toiminto, jolla voi raataldida vasempaan palstaan nakyville haluamansa filtterit
(hakurajauksia on tarjolla hengastyttavan paljon). Mutta se on kdkkda, etta kesken
sessionkin PubMed haluaa muutella tekemiani rajausasetuksia. Viela oudompaa on,
etta ei edes oman kayttajatilin puitteissa paase em. rajauksia kustoimoimaan.
Ainakaan en sellaista toimintoa I6yda.

No niin, PubMed on sellainen goljatti, ettéa turha inin& auta mitdan. Sen kanssa vaan
pitda koettaa tulla toimeen.
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sunnuntai, 27. toukokuuta 2012
Kevat toi uuden Google Scholarin ilman Betaa

Kevatsiivous tuntuu olevan hillittbman suosittua monissa keskeisissé akateemisissa
hakupalveluissa. My8s Google pisti asken oman akateemisen hakupalvelunsa
Scholarin uusiksi. Nyt mukana on katevia pikarajauksia, joilla voi jo tehty& hakua
kurittaa ja antaa kenkaa turhalle salalle. Google antoi samalla kalossia palvelussa
roikkuneelle Beta —-logolle, eli nyt on sitten ilmeisesti tarjolla ns. kypséa tietokantatuote
kansan toljoteltavaksi.

”Mutta eihan naita ehdi opiskella...” tuskaillaan takuuvarmasti. Ninhan me kaikki
koetamme, kaydaan torjuntataistelua uudistuksia vastaan. Mutta torjunta ei taida
tepsia.

Koetinpa osaltani lievittaa tuskaa ajantasaisella videolla, josta |a&ketieteilija (tai
miksei muukin tiedeinfon hakija) napsii keskeiset toiminnot parissa minuutissa:
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https://multimedia.medupro.fi/GoogleS/Google scholar.html
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maanantai, 11. kesakuuta 2012
Mainio apu diagnostiikkaan ja oman osaamisen kehittdmiseen

Terveysportin vasempaan laitaan (ICD-10 koodien alapuolelle) on avattu Etsi
Diagnoosi - ohjelma, jolla voi saada vetoapua diagnostikkaan mm. oireiden,
ihottumaloydoksien ja/tai keskeisten laboratoriokokeiden perustella.

Esimerkiksi jos kirjoittaa Oire-kenttdan vaikkapa: vasymys, pigmentaatio niin nakee
sellaisia tauteja, joissa kyseiset oireet esiintyvat samanaikaisesti.

Etsi diagnoosi oireilla Etsi laboratoriotutkimuksella  Eisi diagnoosi -hakuohjelima
Eirjoita girest pikulls ancbeltuna vaktse keskeiser ydokset Etsi deagnadsi on wis soveus Terveyiportssa
8 e on hoskaytosss vuaden 2012 loppuun
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Tai Diagnoosi -hakukenttaan vaikkapa Bakteeri keuhkokuume niin nakee
bakteerikeuhkokuumeen ja sen erotusdiagnooseja. RTG-kuvia voi suurentaa ja selailla
tarkemmin.

Jos Verikokeista valitsee esimerkiksi: Hb matala, Leuk matalaja Tromb matala, niin
ndet mitkd taudit tayttavat alustavzsti téllaisen yhdistelman.

Uutta voi oppia testaamalla omia tietojaan. Talldin omien tietojen kertaamistarpeet
tulevat tietoosi. Mainio valine.
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