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°
c Gardasil 9 on
GARDAS] L. 9 lasten rokotusohjelmassa
Ihmisen 9-valenttinen papillooma- valtaosassa Euroopan
virusrokote (rekombinantti, adsorboitu) maita, mutta ei

Suomessa.

Gardasil 9 on ainoa Suomessa lapsille ja
aikuisille saatavilla oleva HPV-rokote, joka auttaa
suojaamaan myos kondyloomilta

HPV-rokotteiden kehitys on ollut merkittava innovaatio HPV:n aiheuttamien sairauksien kuten kohdunkaulan syévén
ehkaisyn kannalta.

Suomessa on saatavilla kahta eri HPV-rokotetta.
Tyt6t ja pojat saavat osana kansallista rokotusohjelmaa bivalenttisen rokotteen, joka sisaltaa HPV-tyypit 16 ja 18.
Ohjelman ulkopuolella saatavilla oleva Gardasil 9 siséltaa yhdeksan HPV-tyyppid 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ja 58.

Gardasil 9 on tarkoitettu 9 vuoden iasta l&htien aktiiviseen immunisaatioon rokotteen siséltédmien HPV-tyyppien
aiheuttamia premaligneja kohdunkaulan, ulkosynnyttimien, emattimen ja perdaukon leesioita ja syopia seka tiettyjen
HPV-tyyppien aiheuttamia kondyloomia vastaan.

Myos aikuiset voivat saada hyvan suojan Gardasil 9-rokotteella niita rokotteen sisaltamia HPV-tyyppeja vastaan, joille
altistumista ei ole vieléd tapahtunut.

TARJOA POTILAALLESI SUOJAA ROKOTTEEN SISALTAMIEN HPV-TYYPPIEN
AIHEUTTAMIA SAIRAUKSIA VASTAAN! Lue liséa MSDinsight.fi

Keskeiset tuotetiedot valmisteen kdyttod varten 1oytyvit sivulta 1989.

1. Gardasil 9 valmisteyhteenveto 2. Paavonen J, et al. Hyotyisivatkdé myos aikuiset HPV-rokotteesta? Duodecim 2024;140(9):743-750. 3.
Cervarix valmisteyhteenveto. 4. THL. HPV- eli papilloomavirusrokote. Paivitetty 7.12.2023. 5. Ferris DG, et al. Prevalence, incidence, and
natural history of HPV infection in adult women ages 24 to 45 participating in a vaccine trial. Papillomavirus Res. 2020 Dec;10:100202.
6. Ingles DJ, et al. An analysis of HPV infection incidence and clearance by genotype and age in men: The HPV Infection in Men (HIM)
Study. Papillomavirus Res 2015;1:126-135. 7. ECDC. Vaccine Scheduler. Human Papillomavirus Infection: Recommended vaccinations.

Tieto haettu 19.9.2024.
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BIKTARVY®

biktegraviiri / emtrisitabiini /
tenofoviirialafenamidi

For today, tomorrow,
and the days to come

Miksi valita BIKTARVY"?

- sdilyy 5 vuoden
ajan ilman, ettd hoidon aikana aikuisilla kehittyisi
resistenssia’?

- 5 vuoden aikana hoidon
lopetti |ladkkeeseen liittyvien haittatapahtumien
takia alle 1 % tutkittavista aikuisista’?

- BIKTARVY® Lue lissa
on yksi pienimmista myynnissa olevista yhden B:I:leaRa\‘lY®
tabletin yhdistelmahoidoista, ja se voidaan antaa

mihin kellonaikaan tahansa, aterian yhteydessa valmisteesta taalta

tai tyhjaan mahaan!

Tabletin kuva ei vastaa luonnollista kokoa.
VITEET: 1. BIKTARVY® Summary of Product Characteristics. 2. Sax P, et al. Lancet. eClinicalMedicine 2023; 59:101991.

Biktarvy® (biktegraviiri/emtrisitabiini/tenofoviirialafenamidi) 30 mg /120 mg / 15 mg ja 50 mg / 200 mg / 25 mg kalvopé&aillysteiset tabletit. ATC-koodi:
JO5AR20. Kayttoaiheet: Inmisen tyypin Timmuunikatoviruksen (HIV-1) aiheuttaman infektion hoitoon aikuisilla ja vahintdan 2 vuoden ikaisilla ja vahintaan
14 kg painavilla pediatrisilla potilailla silloin, kun ei ole olemassa olevaa tai aikaisempaa nayttda viruksen resistenssista integraasin estajien luokalle,
emtrisitabiinille tai tenofoviirille. Ehto: Hoidon saa aloittaa HIV-infektion hoitoon perehtynyt l&dakéari. Annostus ja antotapa: Yksi 50 mg /200 mg / 25 mg
tabletti kerran vuorokaudessa aterian yhteydessa tai tyhjaan mahaan aikuisille ja vahintaan 25 kg painaville pediatrisille potilaille. Yksi 30 mg / 120 mg
/15 mg tabletti kerran vuorokaudessa vahintaan 2 vuoden ikaiset ja vahintaan 14 kg - alle 25 kg painavat pediatriset potilaat. Vasta-aiheet: Yliherkkyys
biktegraviirille, emtrisitabiinille, tenofoviirialafenamidille taijollekin apuaineelle. Samanaikainen kaytto rifampisiinin tai makikuisman kanssa. Varoitukset ja
kayttdon liittyvat varotoimet: Hoitoa on valtettava potilailla, joiden arvioitu kreatiniinin poistuma on joko =15 ml/min ja < 30 ml/min tai <15 ml/min ja jotka
eivat saa pitkaaikaista hemodialyysihoitoa. Aikuisille, joiden arvioitu kreatiniinin poistuma on <15 ml/min ja jotka saavat pitk&aikaista hemodialyysihoitoa, on
yleensa valtettava Biktarvy-hoitoa, mutta sitd voidaan antaa, jos mahdolliset hyddyt ovat mahdollisia riskeja suuremmat. Ei suositella kaytettavaksi potilaille,
joilla on vaikea maksan vajaatoiminta. Samanaikaisesti HIV- ja hepatiitti B -infektioita sairastavilla potilailla hoidon lopettamiseen saattaa liittya hepatiitin
vaikeita akuutteja pahenemisjaksoja. Potilaita, joilla on samanaikaisesti HIV- ja HBV-infektio ja jotka lopettavat hoidon, on seurattava tarkoin vahintaan
usean kuukauden ajan hoidon paatyttya. Nefrotoksisuuden mahdollista riskia, joka johtuu tenofoviirialafenamidin antamisesta aiheutuvasta kroonisesta
altistuksesta tenofoviirin pienille maéarille, ei voida sulkea pois. On suositeltavaa, etté kaikkien potilaiden munuaisten toiminta arvioidaan ennen hoitoa tai hoitoa
aloitettaessa ja etta kaikkien potilaiden munuaisten toimintaa myds seurataan hoidon aikana kliinisen tarpeen mukaan. Luun mineraalitihneyden pienentymista
on raportoitu tenofoviirialafenamidihoitoa saaneilla 3 - <12-vuotiailla potilailla. Yhteisvaikutukset: Ei pida antaa samanaikaisesti muiden antiretroviraalisten
|adkevalmisteiden kanssa. Ei pidé antaa samanaikaisesti tenofoviirialafenamidia, tenofoviiridisoproksiilia, lamivudiinia tai adefoviiridipivoksiilia siséltavien
|dakevalmisteiden kanssa. Ei suositella kdytettavaksi samanaikaisesti atatsanaviirin, siklosporiinin (laskimonsisdisesti tai suun kautta), karbamatsepiinin,
okskarbatsepiinin, fenobarbitaalin, fenytoiinin, rifabutiinin, rifapentiinin ja sukralfaatin kanssa. On otettava vahintéan 2 tuntia ennen magnesiumia ja/tai
alumiinia sisaltavia antasideja tai aterian yhteydessa 2 tuntia magnesiumia ja/tai alumiinia siséltévien antasidien ottamisen jalkeen. On otettava vahintaan
2 tuntia ennen rautalisia tai aterian yhteydessa. Raskaus ja imetys: Saa kayttaa raskauden aikana vain, jos hoidosta koituvat hyddyt ovat suuremmat kuin
mahdolliset sikiolle aiheutuvat riskit. Ei pida kayttaa rintaruokinnan aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneidenkayttékykyyn: Potilaille on kerrottava, etta
hoidon aikana on raportoitu huimausta. Haittavaikutukset: Y/eiset: masennus, epadnormaalit unet, paansarky, huimaus, ripuli, pahoinvointi, uupumus.

Reseptilddke. Pakkaus, hinnat ja korvattavuus: 30 mg /120 mg /15 mg tabletit: 30 tablettia, 1457,85 € (vmh+alv). 50 mg /200 mg / 25 mg tabletit:
30 tablettia, 1457,85 € (vmh+alv). Tartuntatautilain mukaan potilaalle maksuton ld&ke. Myyntiluvan haltija: Gilead Sciences Ireland UC, Irlanti.

Lisatiedot: Ota yhteyttd paikalliseen edustajaan: Gilead Sciences, puh. 09 4272 6918. Lisatietoja valmisteyhteenvedosta seka tiedot saatavilla
olevista pakkauksista ja hinnoista ks. www.terveysportti.fi. Lahde: Valmisteyhteenveto 04.2023.

FI-BVY-0079 Date of preparation: February 2024

( G I LEAD Gilead Sciences Finland Oy | Karhumaentie 3 | 01530 Vantaa, Finland
Phone: +358 09 4272 6918
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Toimitukselta

Ladketieteen koulutuksen uusia tuulia
Tieteen ja teknologian kehitys on aina ollut lddketieteen kulmakivi, ja nyt eldmme aikaa, jossa tekodlyn ja digi-
taalisten ratkaisujen mahdollisuudet terveydenhuollossa ovat suuremmat kuin aiemmin. Tdma numero keskit-
tyy erityisesti lddketieteen koulutuksen ja terveydenhuollon uusimpiin kehityssuuntiin, jotka muovaavat tule-
vaisuuden ladkdrien oppimisympadristoja ja tydskentelytapoja.

Padkirjoituksissa kasitelladn muun muassa tdydennyskoulutuksen merkitysta ja sen seurantamenetelmien
kehittamista. Sami Heistaro ja Panu Kiviranta korostavat, ettd lddkareiden jatkuva ammatillinen kehittyminen
on valttamatonta ladketieteen nopean kehityksen vuoksi. He perdankuuluttavat valtakunnallisten mittareiden
ja seurantamenetelmien kehittamistd, jotta taydennyskoulutuksen maaraa ja laatua voidaan arvioida kattavas-
ti. Minna Kaila ja Pdivi Metsaniemi puolestaan pohtivat, mistd hyva lddkarijohtaja on tehty. Heidan mukaansa
johtaminen on olennainen osa ladkarin ty6ta, ja hyva johtaja tarvitsee itsetuntemusta, reflektiokykya seka jat-
kuvaa kouluttautumista.

Katsauksissa kasitelladan muun muassa digi- ja etalddketieteen osaamista. Mervi Kautto ja kollegat esitte-
levdt, kuinka digitaalisten ratkaisujen hyddyntdminen potilaiden hoidossa luo uusia osaamistarpeita. He pe-
raankuuluttavat suunnitelmallista koulutusta, joka huomioi tydelaman muuttuvat tarpeet ja
teknologian kehityksen.

Uudet menetelmat ladketieteen koulutuksessa, kuten mikro-oppiminen, pelillista-
minen ja laajennettu todellisuus, ovat myos esilla. Panu Kiviranta ja kollegat esittele-
vat, kuinka nama menetelmat voivat rikastaa ja tehostaa oppimista.

Psykologinen turvallisuus on noussut keskeiseksi teemaksi terveydenhuollossa ja
ladketieteen koulutuksessa. Tanja Eriksson ja kollegat kasittelevat, kuinka psykolo-
ginen turvallisuus vaikuttaa oppimiseen, tydhyvinvointiin ja potilasturvallisuuteen.

Tekodly ladketieteen opetuksessa on myos yksi lehden teemoista. Jussi Me-
renmies ja kollegat esittelevat, kuinka tekodlya voidaan hyddyntda ladketieteen
koulutuksessa ja millaisia mahdollisuuksia ja haasteita se tuo mukanaan.

Toivon, ettd tdmd numero inspiroi ja tarjoaa uusia nakokulmia ladketieteen
koulutuksen ja terveydenhuollon kehittamiseen. Samalla [ampimat onnittelut
kaikille palkituille asiantuntijoille ja kirjoittajille.

‘ Duodecim-lehden uusimmassa podcast-jaksossa Kari Hevossaaren vieraana Merja K. Laine.

Tata numeroa tekemassa

TEEMA

SARA INGALSUO on kuudennen vuosikurssin ladketieteen kandidaatti Turun yliopistosta.
Han on Duodecimin koulutusvaliokunnan opiskelijajasen. Teemanumeron katsausartikkeli syn-
tyi viime kesan laakarikouluttajan kesakoulussa kollegoiden kanssa psykologisesta turvallisuu-
desta pidetyn tydpajan pohjalta. Ladketieteen lisdksi Ingalsuo on innostunut piirtdmisesta ja
maalaamisesta, minka vuoksi han paasikin kuvittamaan artikkeliin ja tyopajan sarjakuvat.

TEEMU SILVER on kolmannen vuoden ladketieteen kandidaatti Helsingin yliopistossa. Aiem-
min hdn on toiminut vuosikymmenen ajan ensihoitajana Suomessa ja Isossa-Britaniassa. Ladke-
tieteen opintojen ohella hdn on tehnyt myos tutkimusta ja ollut mukana kirjoittamassa taméan
numeron tekodlyartikkelia. Koulutuksen ja teknologian teemojen yhdistaminen tulevaisuudessa
laajemminkin kiinnostaa Teemua.

OUTI UIMARI on naistentautien ja synnytysten erikoisldakari ja kliinisen epidemiologian
dosentti Oulun yliopistossa seka vieraileva tutkija Oxfordin yliopistossa. Han toimii yliopiston-
lehtorina ja opettaa ladketieteen koulutusohjelmissa muun muassa EBM:aé ja tilastomatema-
tiikkaa sekd kansainvalisessa EBDS-koulutusohjelmassa kliinista epidemiologiaa. Uimarin tut-
kimusryhma keskittyy endometrioosin ja kohdun leiomyoomien tautimekanismien selvittami-
seen. Lisdksi Uimari on kansallisen endometrioosiosaajien verkoston, EndoSUOn, perustaja ja
koordinaattori.

1931 Duodecim 2024;140:1931

=
e
=
S
=
=
=
m
o
£
o
o

MERJA K. LAINE



VABYSMO

(farisimabi)

ANG-2

Yksi ladke
Kaksi vaikutuskohdetta
Kolme kayttoaihetta’

Kayttoaiheet: aikuisille potilaille neovaskulaarisen (kostean) silmanpohjan
ikarappeuman (nAMD), diabeettisesta makulaturvotuksesta (DME) seka verkkokalvon
haaralaskimotukoksesta (BRVO) tai verkkokalvon keskuslaskimotukoksesta (CRVO)
johtuvan makulaturvotuksen aiheuttaman nakdkyvyn heikkenemisen hoitoon.'

VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA 1. Vabysmo valmisteyhteenveto 7.2024
Vabysmo 120 mg/ml injektioneste, liuos (farisimabi)

Tahan laakevalmisteeseen kohdistuu lisdseuranta. Talla tavalla voidaan havaita nopeasti uutta turvallisuutta koskevaa tietoa.
Terveydenhuollon ammattilaisia pyydetéan ilmoittamaan epaillyisté laékkeen haittavaikutuksista.

Kayttdaihe: Vabysmo on tarkoitettu aikuisille potilaille neovaskulaarisen (kostean) silmanpohjan ikdrappeuman (nAMD), diabeettisesta makulaturvotuk-
sesta (DME) aiheutuneen nakdkyvyn heikkenemisen seké verkkokalvon laskimotukoksesta (verkkokalvon haaralaskimotukos (BRVO) tai verkkokalvon
keskuslaskimotukos (CRVO)) johtuvan makulaturvotuksen aiheuttaman nakdkyvyn heikkenemisen hoitoon. Ehto: Taman laakevalmisteen saa annostella
Laakari, jolla on kokemusta lasiaiseen annettavista injektioista. Annostus ja antotapa: Kostea silmanpohjan ikdrappeuma: Suositeltu annos on 6 mg (0,05
ml liuosta) injektiona lasiaiseen 4 viikon valein (kuukausittain) neljan ensimmaisen annoksen ajan. Sen jalkeen tautiaktiivisuutta suositellaan arvioitavaksi
nadntarkkuuden ja/tai anatomisen hoitovasteen perusteella 20 ja/tai 24 viikon kuluttua hoidon aloittamisesta, jotta hoitoa voidaan saataa yksiléllisesti.
Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Diabeettisesta makulaturvotuksesta aiheutunut ndkékyvyn heikkeneminen: Suositeltu annos on 6 mg (0,05 ml
liuosta) injektiona lasiaiseen 4 viikon vélein (kuukausittain) neljan ensimmaisen annoksen ajan. Sen jalkeen hoitovalia pidennetaan yksildllisesti (treat-and-
extend approach). Hoitovélin pidentdminen perustuu laakarin arvioon potilaan naéntarkkuudesta ja/tai anatomisesta hoitovasteesta; hoitovalia voidaan
pidentaa enintaan 4 viikkoa kerrallaan enintéén 16 viikkoon (4 kuukauteen) saakka. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Verkkokalvon laskimotu-
koksesta aiheutuva makulaturvotus (RVO): Suositeltu annos on 6 mg (0,05 ml liuosta) injektiona lasiaiseen 4 viikon valein (kuukausittain); kolme tai sita
useampia perakkaisia kuukausittaisia injektioita voidaan tarvita. Sen jalkeen hoitovalia pidennetaan yksiléllisesti (treat-and-extend approach). Hoitovalin
pidentaminen perustuu laakarin arvioon potilaan naéntarkkuudesta ja/tai anatomisesta hoitovasteesta; hoitovalia voidaan pidentaa enintaan 4 viikkoa
kerrallaan. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Aktiiviset tai epaillyt silman tai silma-
nymparyksen infektiot. Aktiivinen silmansisainen tulehdus. Varoitukset ja kadytto6n liittyvat varotoimet: Lasiaiseen annettuihin injektioihin, farisimabi-in-
jektiot mukaan lukien, on liittynyt endoftalmiittia, silmansisaista tulehdusta, regmatogeenisia verkkokalvoirtaumia, verkkokalvon repeamia seka hoidosta
johtuvaa traumaperaista kaihia. Ohimenevaa silmanpaineen nousua on havaittu 60 minuutin kuluessa lasiaiseen annetusta injektiosta, farisimabi mukaan
lukien. Systeemisia haittatapahtumia, mukaan lukien valtimotromboembolisia tapahtumia, on raportoitu lasiaiseen injektoitavan verisuonen endoteelin
kasvutekijan (VEGF) estajahoidon jalkeen. Farisimabi on terapeuttinen proteiini, joten siihen voi liittyad immunogeenisuutta. Farisimabin ja muiden verisuo-
nen endoteelin kasvutekijan estdjien samanaikaisesta kaytosta samaan silmaan ei ole tietoja saatavilla. Farisimabia ei pida antaa samanaikaisesti muiden
verisuonen endoteelin kasvutekijan estajien (systeemisesti tai silmaan annettavien) kanssa. Verkkokalvon pigmenttiepiteelin repedma on pigmenttiepi-
teelin irtauman komplikaatio kosteaa silmanpohjan ikarappeumaa sairastavilla potilailla. Kosteaan silmanpohjan ikarappeumaan annetun anti-VEGF-hoi-
don jalkeen verkkokalvon pigmenttiepiteelin repedman kehittymiseen liittyvia riskitekijéita ovat laaja-alainen ja/tai korkea pigmenttiepiteelin irtaumat.
Farisimabihoitoa aloitettaessa on noudatettava varovaisuutta niiden potilaiden kohdalla, joilla on havaittu verkkokalvon pigmenttiepiteelin repeamalle
altistavia riskitekijoita. Tarkemmat tiedot ks. valmisteyhteenveto. Yhteisvaikutukset: Yhteisvaikutustutkimuksia ei ole tehty. Tarkemmat tiedot ks. valmis-
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Pelisilmaa diabetesta sairastavien

silmaseulontaan

iabeteksen sairastavuus on lisddntynyt

huomattavasti viime vuosina (1). Vuo-

desta 2007 vuoteen 2017 diabetesta
sairastavien aikuispotilaiden maird Suomessa
lisadntyi S8 % (2). Vuonna 2017 yli 20-vuoti-
aassa viestossd tyypin 2 diabetesta sairastettiin
402 532 henkilévuoden ja tyypin 1 diabetesta
44796 henkildvuoden verran.

Diabetekseen liittyvit silmdsairaudet ovat
tyypin 1 diabetesta sairastavien yleisin ja tyy-
pin 2 diabetesta sairastavien toiseksi yleisin
diabeteskomplikaatio (3). Diabetekseen liittyy
suurentunut riski sairastua diabeettiseen reti-
nopatiaan eli silman verkkokalvo-
sairauteen (4). Tyypin 1 diabe-
testa sairastavilla potilailla tava-
taan harvoin retinopatiaa viiden
ensimmadisen sairastamisvuoden
aikana. Sairauden jatkuttua 20
vuotta tavataan muutoksia lihes
jokaisella alle 30-vuotiaana diabetekseen sai-
rastuneista (S). Tyypin 2 diabetesta sairastavil-
la potilailla retinopatialoydoksia voi sen sijaan
esiintyi jo, kun diabetes diagnosoidaan (3).

Seulonnan tirkein tavoite on havaita nikod
uhkaavat ja hoitoa vaativat muutokset, joihin
lukeutuvat proliferatiivinen retinopatia, vaikea
taustaretinopatia ja makulopatia (5). Makulo-
patia on yksi diabeettisen retinopatian ilmene-
mismuoto, ja se jaetaan lievdin, keskivaikeaan
ja vaikeaan muotoon. Vaikeassa muodossa
turvotustila on verkkokalvon keskikuopassa ja
lievissa selvisti sen ulkopuolella. Vaikea maku-
lopatia heikentdd naontarkkuutta ja keskeistd
nikdd pysyvisti ilman hoitoa (6,7).

Makulaturvotuksen esiintyvyys 20 sairaus-
vuoden aikana on 16 % tyypin 1 ja 17 % tyy-
pin 2 diabeteksen yhteydessi (S). On kuiten-
kin huomattava, ettd tyypin 1 diabetespotilaat
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Seulonnan tarkein
tavoite on havaita
nakoa uhkaavat
ja hoitoa vaativat
muutokset.

sairastavat tautia keskimiirdisesti pidempdin
kuin tyypin 2 potilaat. Vaikka tyypin 1 diabe-
testa esiintyy noin 9 %:lla kaikista diabetespoti-
laista, vuonna 2017 tyypin 1 diabetesta sairasti
37 % silminsisaisilld pistoksilla hoidetuista dia-
betespotilaista (2).

Diabetesta sairastavan silmidnpohjat tulee
tutkia sadnnollisesti. Silminpohjakuvaus on
keskeisin seulontamenetelmi (6). Biomikro-
skooppitutkimus ei tarkkuudeltaan vastaa sil-
manpohjakuvausta, mutta sen avulla voidaan
16yt retinopatian lisdksi muita diabetekseen
liittyvid silmidkomplikaatioita, kuten sarveiskal-
vovaurioita, viliainesamentumia,
tulehdusprosesseja tai nidkoher-
movaurioita (8). On huomioitava,
ettd suoran kisioftalmoskoopin
tarkkuus ei riitd retinopatian seu-
lontaan (S). Optinen valokerros-
kuvaus (OCT) on erinomainen
menetelmd makulaturvotuksen arviointiin.
Erikoisairaanhoidossa fluoreseiini- tai OCT-
angiografia voi olla hyodyksi turvotuksen etio-
logian selvittelyssa ja iskemian asteen maaritta-
misessi (6,7). Hoitavan liakirin tulee korostaa
ladkityksen lisiksi terveellisten elintapojen ja
riskitekijéiden eliminoinnin tirkeyttd silman-
pohjamuutosten hoidossa (9).

Kaikkia terveydenhuollon tasoja koskeva
kansallinen tavoite on, etti 1) diabeteksen hy-
villd hoidolla ja elintapaohjauksella vihenne-
tidn silmikomplikaatioita, 2) oikea-aikaisilla
silmétutkimuksilla 16ydetddn retinopatian var-
haiset muutokset, 3) yksiléllisilli ja kohden-
netuilla silmatautien hoidoilla hidastetaan
sairauden etenemisti ja 4) estetddn pysyvin
nikdvamman syntyminen ($). Hoitopolun kat-
keaminen ja nakévammaisuus on syyti nihdi
hyvinvointialueen logistiikan ja erillisten tieto-

Duodecim 2024;140:1933-4
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kantojen virheend, jollaisia pitdisi tulevaisuu-
dessa pystyé vihentdmaan.
Tekoilysovelluksilta odotetaan apua potilai-
den digitaalisen aikajanan paivittimiseen niin,
ettd mukana olisivat 16yddsten seurantatiedot
ja potilaat ohjautuisivat oikea-aikaiseen ja laa-
dukkaaseen yksiloityyn hoitoon. On kuitenkin
kannustavaa huomata, ettd lisadntyvistd diabe-
tespotilaiden miarasti huolimatta tehostuneen
perushoidon, seulonnan seki silmdtautien uu-

sien hoitomuotojen my6té diabeteksesta johtu-
va nikévammaisuus on vihentynyt (2,10-13).
Vahva ladketieteellinen ndytté diabeteksen ja
diabeettisen retinopatian seulonnassa ja hoi-
dossa rohkaisee kehittimdan nykyisia kiytan-
tojd entistd paremmiksi ja jatkamaan hedel-
mallistd yhteisty6td perusterveyhenhuollon
vastuuhenkiloiden, silmiliikireiden, endo-
krinologien seki lidke- ja teknologiateollisuu-
den kanssa. B
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Aivovammojen merkkiaineet valmiita

kliiniseen kayttoon?

eresti mitattavat aivovammamerkki-
aineet ovat tehneet tuloaan pdinvam-
mapotilaiden hoitopolkuun jo kolmen
vuosikymmenen ajan. Isoja harppauksia kohti
kliinistd kdytt6d on saavutettu niin Pohjois-
Amerikassa kuin Euroopassakin, mutta merkki-
aineiden vakiintuminen osaksi paivystyspistei-
den arkea antaa edelleen odottaa itsedin.
Padnvammapotilaat ovat yksi isoimmista po-
tilasryhmistd péivystyspisteissd. Jopa yli 90 %
kaikista aivovammoista on lievid. Valtaosalla
lievin vamman saaneista potilaista ei ole ensi-
avussa arvioitaessa selvid objektiivisia neuro-
logisia 16ydoksid (1). Kuvantamispiitoksen
kannalta ongelmaksi muodostuu lievin aivo-
vamman saaneiden potilaiden ryhmi, jolla kal-
lonsisiiset vammamuutokset ovat mahdollisia
(2). Merkkiaineiden toivotaan vihentivin lie-
vin aivovamman saaneiden kuvantamistarvetta
ja siten siirtamistarvetta yksikoiden valilla.
Tietokonetomografia (TT') on aivovammoi-
hin liittyvien kallonsisdisten muutosten totea-
misen kulmakivi akuuttivaiheessa. Nykyinen
aivovammojen Kiypd hoito -suositus ohjaa
kuvantamistarpeen arviointia pidin vamman
jilkeen (3). Silti ohjeistuksen mukainenkin ar-
vio vaatii usein pdivystivin ladkirin tulkintaa

esimerkiksi muistiaukon pituudesta potilailla,
joiden antama kuvaus tapahtumista on usein
vahintadnkin hapuileva. Tajunnanmenetyksen,
muistiaukon ja Glasgow’n kooma-asteikon
(GCS) mukaisen pisteytyksen arvioiminen
hankaloituu, jos potilas on paihtynyt, hinti on
kipuldakitty, hin on muistisairas tai hin karsii
voimakkaasta vamman jilkeisestd tunnereak-
tiosta (4).

Aivovammamerkkiaineet ovat hermosoluis-
ta tai hermotukikudoksesta vaurion yhteydessi
erittyvid proteiineja ja aineenvaihduntatuot-
teita. Aivovammamerkkiaineiden 16ytiminen
on ollut vaikeaa, koska merkkiaineiden taytyy
lapdistd tai ohittaa veri-aivoeste, jotta niiden
pitoisuus laskimoveriniytteessd on mitattavissa
luotettavasti. Useampia lupaavia merkkiaineita
kallonsisiisiin vammoihin on kuitenkin onnis-
tuttu tunnistamaan (TAULUKKO). Niisti tutki-
tuin on hermotukisoluissa ilmentyva proteiini
S100B, joka on sisillytetty pohjoismaiseen
pddn vammojen hoitosuositukseen jo vuon-
na 2013 (5,6). Suositus on validoitu seki ete-
nevisti ettd takautuvasti, ja S100B:n kdyton on
havaittu olevan turvallista negatiivisena ennus-
tetekijind kuvantamisloydoksille suosituksen
madrittdiméssd pienen riskin potilasryhmissa

TAULUKKO. Meta-analyysin tulokset aivovammamerkkiaineiden suoriutumisesta kallonsisdisen vamman tun-
nistamisessa kaikkien aivovamman saaneiden potilaiden osalta (17).

Merkkiaine Viitearvo (pitoisuus Herkkyys (95 %:n lv) Tarkkuus (95 %:n Iv) AUC (95 %:n lv)
seerumissa)

51008 < 0,1 pg/l 87 % (81-92) 32 % (25-39) 70 % (66-74)
GFAP <22ng/l 93 % (73-99) 36 % (12-68) 78 % (N/A)
UCH-LT' < 44-327 ng/l 70-99 % 21-64 % =

'Vain kolme tutkimuskriteerit tayttévaa tutkimusta, joten meta-analyysia ei voitu toteuttaa. Taulukossa esitetaan kolmen
tutkimuksen tulosten jakaumat. Viitearvot on johdettu eri valmistajien testeista.

AUC = area under the receiver operating curve; GFAP = hapan sdikeinen gliaproteiini (glial fibrillary acidic protein); lv = luot-

tamusvali; N/A = ei saatavilla; ST00B = S100B-proteiini; UCH-L1 =

carboxy-terminal hydrolase L1)
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karboksiterminaalinen ubikitiinihydrolaasi L1 (ubiquitin

Duodecim 2024;140:1935-7



P PAAKIRJOITUS

(7,8). Suosituksen on my®ds osoitettu vihent-
vin kuvantamistarvetta ja sen my6ta terveyden-
huollon kustannuksia (9,10). Yhdysvaltain ter-
veysvirasto (NIH) on kiynnistinyt hankkeen
uuden kansainvilisen aivovammojen vakavuus-
asteluokituksen kehittamiseksi, ja luokitukseen
sisillytetadn kliinisten ja kuvantamismuuttujien
ohella my6s aivovammamerkkiaineiden pitoi-
suudet (11).

S100B on tutkituin merkkiaine pdan vam-
mojen diagnostiikassa, mutta sen kiyttimis-
td ilman Kkliinisid muuttujia ei suositella (7).
Merkkiaineen kiyttod rajoittavina tekijoind on
tavattu pitdd sen pitoisuuden mahdollista suu-
renemista my6s pain ulkoisten vammojen yh-
teydessd sekd lyhyttd puoliintumisaikaa, joka
edellyttia pitoisuuden mittaamista
alle kuuden tunnin kuluessa vam-
masta. Koska osa lievin vamman
saaneista potilaista hakeutuu ar-
vioon viiveelld, kiyttd rajoittuu
juuri siind potilasryhmassa, jossa
sitd erityisesti tarvittaisiin (12). Lisiksi S100B-
pitoisuuden mittaaminen paivystysluontoisesti
onnistuu Suomessa nykyisin vain osassa isoim-
mista sairaaloista. Pitoisuusvastauksen saami-
sessa kestdd noin tunnin, ja sen odottaminen on
hyviksyttivii, jos potilaalla ei ole vilittdmain
kuvantamistarpeeseen viittaavia 16ydoksia.

Viime vuosina hermotukisoluista vapautuva
hapan siikeinen gliaproteiini (glial fibrillary
acidic protein, GFAP) on noussut lupaavimpi-
en aivovammamerkkiaineiden joukkoon. Sen
on raportoitu tunnistavan kallonsisdiset vam-
mat jopa kliinisid ennustetekijoitd paremmin
(13). Se suoriutuu S100B:td paremmin itsenii-
send ennustetekijind TI-positiivisille kallonsi-
siisille vammoille (14,15). GFAP:n etuja ovat
sen pidempi puoliintumisaika ja keskusher-
mostospesifisyys. Tutkimusniytté ja kliininen
kokemus sen kiytostd ovat kuitenkin vahiistd
erilaisten potilasalaryhmien, kuten lasten ja
nuorten, monivammapotilaiden ja kroonisia ai-
vosairauksia sairastavien potilaiden osalta.

Kilpajuoksu nopeiden laboratoriomittaus-
menetelmien ja hoitopaikkamittauslaitteiden

M. Keski-Pukkila ym.

Merkkiaineilla on
isoin potentiaali
negatiivisina
ennustetekijoina.

kehittimiseen on kdynnissi. GFAP on mukana
jo useammassa Yhdysvaltain ladkeviranomai-
sen (FDA) hyviksymissid ja CE-merkityssi
merkkiainetestissd yhdistettynd hermosoluis-
ta erittyvdidn karboksiterminaaliseen ubikitii-
nihydrolaasi L1 (ubiquitin carboxy-terminal
hydrolase L1, UCH-L1) -proteiiniin (16). Tes-
tit ovat kuitenkin kohdanneet kritiikkia, silla
UCH-L1 ei ndyti tuovan testaukseen juurikaan
lisaarvoa verrattuna pelkkdin GFAP-pitoisuu-
teen kallonsisdisten vammojen tunnistamisessa
(13). Lisdksi tutkimusniytto testien kiytdstd
on edelleen vahiista.

Merkkiainetestien kdyttoonotossa on myos
huomioitava niiden turvallisuuden eli mah-
dollisimman suuren herkkyyden lisiksi myos
tarkkuus. Virheldhteet johtavat pi-
toisuuksien suurenemiseen herkasti
my0s potilailla, joilla ei ole kallon-
sisdistd vammaa. Maassamme on jo
kiytossi kuvantamisohjeistus (Kay-
pi hoito -suositus), jolla saadaan
rajatuksi potilaita kuvantamisen ulkopuolelle
(3). Merkkiaineilla onkin isoin potentiaali ne-
gatiivisina ennustetekij6ina: viitearvoa pienem-
pi pitoisuus tukee pditostd jattad kuvantamatta.
Minkidn nykyisen merkkiaineen tarkkuus ei
ole suuri, ja tulevaisuudessa on tirkedd valita
oikein potilasryhmi, jossa merkkiainetestausta
aletaan toteuttaa, jottei mentdisi ojasta allik-
koon lisiamailld kuvantamisia sellaisessa ryh-
massd, jossa niita ei tarvita.

Turhien kuvantamisten vilttiminen on tér-
kedd potilaiden siteilyrasituksen vihentimi-
seksi ja my6s koko paivystyspisteen toiminnan
kannalta. Toivottavaa olisi, ettd kriisiytyvés-
sd paivystyspisteiden tilanteessa tima askel
tarkempaan aivovammojen diagnostiikkaan
pystyttdisiin ottamaan pian myos Suomessa.
Vierihoitolaitteita aivovammamerkkiaineiden
nopeaan madrittimiseen kehitetdn ja tutkitaan
kiivaasti. Toiveena olisi, ettd kokoverestd, tai
jopa kapillaariverestd, tehtdvit pikamittaukset
olisivat Kkliinisessd kaytossd vield timén vuosi-
kymmenen aikana. m
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Varhainen lihavuuden ehkaisy on ainoa keino
vahentaa aikuisten lihavuutta tehokkaasti

uomessa on arvioitu olevan nykyisin 1,2

miljoonaa ylipainoista tai lihavaa aikuista.

Tama ei ole yllatys, silld lihavuus on sel-
visti lisddntynyt 1980-luvulta alkaen. Vuonna
1980 suoritettu LASERI-tutkimuksen (Lasten
sepelvaltimotaudin riskitekijitutkimus) en-
simmainen kenttitutkimus osoitti, etta silloiset
3-18-vuotiaat tytot ja pojat olivat pituuteensa
suhteutettuna painavampia kuin ennen (1).
Loydosta tulkittiin niin, ettd sota- ja pulavuo-
sien ohituttua lapset olivat saa-
neet riittavasti hyvai ruokaa ja
kasvaneet aikaisempaa parem-
min. Tutkimustietoon reagoitiin
laatimalla uudet kasvukayrit.
Oikea tulkinta olisi ollut, etta
lihavuusepidemian eteneminen nédkyi myos
lapsissa ja nuorissa. LASERI-tutkimus osoitti
myShemmin, ettd metabolisen oireyhtymain
esiintyvyys kymmenkertaistui 24-vuotiaiden
nuorten aikuisten joukossa 20 vuoden aikana
(2). THL:n FinTerveys 2017 -tutkimuksen
mukaan jo lihes viidennes nuorista aikuisista
(18-29-vuotiaat) on lihavia (painoindeksi yli
30 kg/m?) (3).

Nykyisin tuodaan painokkaasti esille sitd,
ettd lihavuusleikkaukset voivat korjata lihavuu-
den ja siihen liittyvit aineenvaihdunnalliset
ongelmat hyvin - ja ettd lihavuusleikkauksia pi-
tdisi voida suorittaa paljon nykyistd enemman.
Suurten potilasmairien hoidoksi niitd ei kui-
tenkaan voida ajatella. Uudet ruokahaluun vai-
kuttavat ladkkeet ovat tehokkaita ja takavuosien
lddkkeitd turvallisempia, mutta niiden kiytto
tulee potilaalle ja yhteiskunnalle erittdin kalliik-
si. Vdestotason lihomisen jatkumista leikkauk-
sien tekeminen tai ladkitykset eivit ratkaise.

Lasten ylipaino ja lihavuus ovat herkkid
asioita. Valitettavasti on niin, ettd vaikka liha-

ongelman.

vasta lapsesta voi tulla "spontaanisti” pysyvis-
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Ylipaino ja lihavuus
aiheuttavat Suomessa
miljardiluokan talous-
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ti normaalipainoinen aikuinen, niin tapahtuu
erittdin harvoin (4). Lapsuuden ylipaino ja li-
havuus ennustavat vahvasti valtimotautitapah-
tumia (S). Onkin tirkedd puuttua ylipainoon
varhaisessa vaiheessa. Ladkirin, terveydenhoi-
tajan tai opettajan nostaessa tilanteen esille syn-
tyy vanhemmissa usein voimakkaita vastareak-
tioita. Toisaalta vanhempienkaan ei ole helppoa
puuttua itse tilanteeseen. Pahimmillaan ammat-
tilaisen tai vanhemman puuttumisesta asiaan
voi seurata, ettd lapsi paattdd nayt-
tad, ettd hanhin ei ole lihava. Siksi
interventioissa on muistettava ja
huomioitava ylipainon ja syomis-
hairion monisaikeiset ja -suuntai-
set yhteydet (6).

Jokainen vanhempi toivoo parasta lapselleen.
Ruokaostoksia tehtiessi ja esimerkiksi annet-
taessa lapsille rahaa kayttoon pitdisi jaksaa pitad
kiinni terveellisistd ruokatavoista. Myos ruoka-
kaupoilla tulisi olla velvollisuus tukea yhteista
hyvdd paremmin kuin nykyisin. Esimerkiksi
makeishyllyt ovat ruokakaupoissa aina sopivas-
ti esilld, ja makeisvero ei toimi muun muassa
suuria ostosmaddrid tukevien paljousalennusten
vuoksi. Poliitikoilla olisi mahdollisuus muihin-
kin kuin verotuksellisiin keinoihin: epiterveel-
listen ruokien pakkauskokoja ja paljousalen-
nuksia voidaan rajoittaa sekd kieltdd lapsille
suunnattu mainonta.

Lapsiin tulisi vaikuttaa erityisesti kahdel-
ta taholta: kodin ja koulun yhdensuuntaisella
viestinnilld. Kouluissa pitiisi olla entistd enem-
min terveellisten elintapojen opetusta (ravit-
semus ja lilkunta), ja vanhempien tulisi omalta
osaltaan toimia esimerkkind lapsilleen pyrki-
malld noudattamaan samoja periaatteita. Yh-
dessi vietetty aika ja sy6dyt ateriat ovat tarkeitd
mallikdyttiytymisen apukeinoja (7). Liikkunnan
osalta haasteena on polarisoituminen, kun las-

Duodecim 2024,140:1939-40
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ten harrasteurheilu tahtoo urheiluseuroissa jai-
di kilpaurheilun jalkoihin. Monissa maissa tita
haastetta yritetdan ratkaista koulujen ja urheilu-
seurojen yhteisty6lla.

Esimerkkind laaja-alaisen, yhdenmukaisen
viestinnin (televisio, lehdet) tehosta voidaan
pitdd Pohjois-Karjala-projektia, jonka ansios-
ta kolesterolipitoisuudet pienenivit yli 20 %
koko Suomessa (8). Lasten tehostettua koko
lapsuusajan kestivdd neuvola- tai neuvontain-
terventiota tutkineessa STRIP-tutkimuksessa
saavutettiin pienempi, vain noin S %:n pie-
neneminen kolesterolipitoisuuksissa, lihavuu-
den esiintymisessd ei ollut merkitsevdd eroa
(9). Veli Ylitalo osoitti viitoskirjatutkimukses-
saan jo reilut 40 vuotta sitten, ettd tehokkaalla
pitkikestoisella liikuntainterventiolla saadaan
aikaan merkittivd painon viheneminen ja edul-
lisia muutoksia seka lipidi- ettd glukoosiaineen-
vaihdunnassa. Intervention jilkeen ylipaino oli
selvisti lisiantynyt jo vuoden kuluttua inter-
vention pdittymisestd, ja jilkiseuranta osoitti,
ettd vain harva oli pysynyt normaalipainoisena,
joten tulosten siilyttdmiseksi tarvitaan aktiivis-
ta seurantaa (10).

Lasten lihavuuteen kohdistuneita tutkimuk-
sia arvioineen kirjallisuuskatsauksen mukaan
tehokkaaseen lasten tai nuorten painonvihen-
tamisinterventioon vaaditaan vahintdan 26
kontaktituntia (11). Viime vuonna julkaistussa
yhdysvaltalaistutkimuksessa perheisiin kohdis-
tuneella kiyttdytymisinterventiolla saatiin 24
kuukauden aikana parempi tulos kuin vertailu-
ryhmissi (12).

Ylipaino ja lihavuus aiheuttavat Suomessa
miljardiluokan talousongelman. Liitinniissai-
rauksien kautta ne my9s heikentavit kutistuvan
vdestomme tyokykyd, kun mahdollisimman
monen pitiisi pysyd tyokykyisend. Ainoa asia,
joka voi kestdvisti ratkaista timan ongelman, on
se, ettei meille tule endi suuria maaria lihavia ai-
kuisia lisdd, toisin sanoen ongelma pitaa katkais-
ta ennen aikuisikdd. Nyt pitdisi saada kdyntiin
”Ylipaino on meididn kaikkien asia” -projekti
koko vieston tilan parantamiseksi hyodynti-
malld laaja-alaisesti ja yhdenmukaisin viestein
ja toimin niin vanhoja kuin uusiakin mediamah-
dollisuuksia sekd muita vaikuttamiskeinoja.

Lapsiin pitdd panostaa, ei lidkkeisiin eiki li-

M. Juonala ja J. Viikari

havuusleikkauksiin — yhteiskunnan tulee prio-
risoida ndin jo taloudellisistakin syistd. Endd ei
tarvita lisdd tutkimuksia, silld tietoa on — nyt
tarvitaan padttivaistd, laaja-alaista ja johdon-
mukaista toimintaa: Poliittisten pdittdjien on
uskallettava tehda yli vaalikausien katsovia paa-
toksid. THL:lle on annettava tilaisuus niyttia
tehokkuutensa. Hyvinvointialueiden ei tule kil-
pailla keskendin, vaan THL:n on voitava antaa
kansalliset ohjeet, joiden mukaan toimitaan. B
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Simulaatiokoulutuksen
vaikuttavuudesta on ndyttoa

WHO:n suosituksesta kehitettiin vuonna 2009 Hel-
ping Babies Breathe (HBB) simulaatiokoulutusohjel-
ma vastasyntyneen virvoittelun kouluttamiseksi ke-
hittyvissa maissa. Koulutuksen tavoitteena on saada
vastasyntyneen hengityksen tukeminen kayntiin
ensimmdisen minuutin aikana. Artikkelissa tarkastel-
tiin koulutuksen vaikuttavuutta Tansaniassa vuosina
2017-2021. Norjalainen tyéryhma koulutti paikallisia
katiloita simulaatio-ohjaajiksi ja toteuttivat interven-
tion, johon kuului simulaatioharjoitus kerran kuukau-
dessa, synnytysten kliininen ldpikdynti ja palautekes-
kustelut. Koulutettu tarkkailija seurasi 12938:aa syn-
nytystd. Ennen koulutusinterventiota hengityksen tu-
keminen aloitettiin minuutin kuluessa 16 %:lla ja sen
jalkeen 69 %:lla vastasyntyneista. Tutkimuksessa ha-
vaittiin koulutuksen vaikutuksen hiipuminen 29 %:iin
kahden seurantavuoden aikana. Tama osoittaa jatku-
van simulaatiokoulutuksen tarpeen. Joka tapauksessa
kuolleina syntyneiden lasten maard pienentyi mer-
kitsevasti koulutuksen myota 3 %:sta 1 %:iin. Laadun
kehittamisprojektiin kannattaa aina siséllyttdad myos
simulaatiokoulutus. (Vadla MS ym. Sim Healthcare
2024;19:271)

Erikoislaakarikoulutuksen valintamenet-
telyn haastattelu ei ole lapihuutojuttu

Erikoistumiskoulutuksen opinto-oikeutta haetaan
valintamenettelylld, johon kuuluu alkupisteytyksen
lisaksi yksilohaastattelu. Hylatadnko hakijoita haas-
tattelun perusteella, vaikka erikoisalalla olisi avoimia
opinto-oikeuspaikkoja?

Syksylla 2022 opinto-oikeutta haki yhteensa 800
ladkarid, joista 74 % sai toivomansa paikan. Valtakun-
nallisesta tilastosta 16ytyy 25 sellaista hakijaa, joita
ei valittu, vaikka kyseisella alalla olisi ollut opinto-
oikeuspaikkoja eli hylkdys tapahtui haastattelun pe-
rusteella. Hyldttyjen osuus oli siis 4 % hakijoista. Yleis-
ladketieteelle hakeneita ei huomioitu, koska alalla ei
ole yksilohaastattelua.

Eniten haastattelun (12) hylkayksid tapahtui Helsin-
gin yliopistossa. Eniten hylkdyksia oli ortopedian eri-
koisalalla. Muita aloja olivat muun muassa akuuttilda-
ketiede, anestesiologia, sisataudit ja tydterveyshuolto.

Valintamenettelyn tavoitteena on avoin ja tasa-
puolinen valinta, jolla myds ohjataan erikoisladkari-
en ja -hammaslaakarien koulutusmaaria siten, etta
ne vastaisivat terveydenhuollon tarpeita. (https://
www.laaketieteelliset.fifammatillinen-jatkokoulutus/
tilastotietoat#faikaisempien-valintojen-tilastotietoja-2)
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Koulutus

Moniammatillinen simulaatiokoulutus
lisaa potilasturvallisuutta

Terveydenhuollon rahoituskriisissa on ryhdytty myds
tinkimaan henkilokunnan tdydennyskoulutuksesta ja
myds simulaatioharjoittelusta. Kansainvdliset tervey-
denhuollon simulaatiokoulutusjérjestot SESAM ja SSH
julkaisivat globaalin simulaatiokoulutussuosituksen,
jossa todetaan, ettd kaikilla terveydenhuollon am-
mattilaisilla pitdisi olla mahdollisuus laadukkaaseen
simulaatioharjoitteluun. Harjoittelun avulla tapahtu-
va yksittaisten ammattilaisten seka tiimien toiminnan
kehittyminen johtaa potilasturvallisuuden paran-
tumiseen. Terveydenhuollon organisaatioiden tulisi
mahdollistaa simulaatio-ohjaajien kouluttaminen,
resurssit simulaatioharjoitusten pitamiselle ja henki-
I6kunnan esteetdn osallistuminen koko tyduran ajan
simulaatiokoulutukseen. Moniammatillinen simulaa-
tioharjoittelu kehittaa tiimitydskentelyn taitoja ja tar-
joaa myds mahdollisuuden tarkastella hoitoprosesse-
ja ja -jarjestelmda laadun kehittamisen nékokulmasta.
(Diaz-Navarro C ym. Sim Healthcare 2024;19:e52)

Syrjinta vaikuttaa erikoisalavalintaan

- myds miehilla

Saksalaiset viidennen ja kuudennen vuosikurssin
opiskelijat kokivat sukupuoleen perustuvaa syrjintda
erityisesti perheldaketieteen, kirurgian, sisatautien ja
naistentautien opetuksessa.

Kyselyyn osallistui 759 opiskelijaa 31 yliopistosta.
Naispuolisista vastaajista syrjintda oli kokenut jopa
88 %, miehistd 46 %. Gynekologia oli ainoa erikoisala,
jossa miehet kokivat enemman syrjintaa.

Koettu syrjintd oli yksi kolmesta péddasiallisesta
syysta niilla opiskelijoilla, jotka vaihtoivat erikoisala-
valintaansa. Lisdksi 53 opiskelijaa ilmoitti sulkevansa
alun alkaen pois erikoisaloja sukupuoleen perustuvan
syrjinnan vuoksi.

Tutkijoiden mukaan sukupuoleen perustuva syrjin-
td on saksalaisessa ladketieteen koulutuksessa mer-
kittavd ongelma. Suomessa tilanne on toivottavasti
parempi, mutta gynekologiksi opiskelevien miesten
maara on romahtanut viime vuosina ja vain Helsingin
ja Turun yliopistojen lddketieteellisissa tiedekunnissa
on miehid erikoistumassa naistentauteihin ja synny-
tyksiin. (Stock J ym. BMC Med Educ 2024;24:601)

JOHANNA KIRSIMARJA
RELLMAN METSAVAINIO
Oma Hame, Pohjois-Savon
Tampereen hyvinvointialue
yliopisto
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Kokonaisvaltaista
tehoa ihoon
ja niveliin®

e iho'?

e nivelet®

e padnahka’

e kynnet'

o daktyliitit®

e entesiitit®

e aksiaaliset oireet*

Kéayttéaiheet:

|Giskdpsoriaasi
ja nivelpsoriaasi

Kéyttoaiheet: Keskivaikean tai vaikean laiskapsoriaasin hoitoon aikuisille, joille harkitaan systeemista hoitoa. Yksinaan tai yhdistelmana metotreksaatin kanssa aktiivisen
nivelpsoriaasin hoitoon aikuisille potilaille, joiden vaste aiempaan taudin kulkuun vaikuttavaan reumalaakkeeseen (DMARD-|aéakkeeseen) on ollut riittdmaton tai jotka
eivat ole sietaneet tallaista hoitoa. Annostus ja antotapa: 100 mg injektiona ihon alle viikoilla O ja 4, minka jalkeen hoitoa jatketaan kahdeksan viikon vélein annettavil-
la yllapitoannoksilla. Jos nivelpsoriaasipotilaalla on kliinisen arvion perusteella suuri nivelvaurioriski, voidaan harkita 100 mg annoksen antamista neljan viikon valein.
Erityiset potilasryhmat: Annoksen muuttaminen idkkaille (> 65-vuotiaat) ei ole tarpeen. Tremfya-valmistetta ei ole tutkittu munuaisten ja maksan vajaatoimintapotilailla.
Valmisteen tehoa ja turvallisuutta lapsilla ja nuorilla (alle 18 vuotta) ei ole varmistettu. Vasta-aiheet: Vakava yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Kliinisesti
tarkeat aktiiviset infektiot (esim. aktiivinen tuberkuloosi). Varoitukset ja kédyttoon liittyvat varotoimet: Jaljitettavyys: Valmisteen kauppanimi ja eranumero pitaa kirjata
potilastietoihin. Infektiot: Jos potilaalla on kliinisesti tarkea aktiivinen infektio, hoitoa ei saa aloittaa ennen kuin infektio on parantunut tai sitad on hoidettu riittavasti.
Potilailta on tutkittava tuberkuloosi-infektio ennen Tremfya-hoidon aloittamista. Yliherkkyys: valmisteen markkinoille tulon jalkeen on raportoitu vakavia yliherkkyysreak-
tioita, mukaan lukien anafylaksiaa.Vakavan yliherkkyysreaktion ilmaantuessa valmisteen antaminen on lopetettava ja asianmukainen hoito aloitettava. Rokotukset:
Tremfya hoitoa saaville potilaille ei saa antaa samanaikaisesti elavia taudinaiheuttajia sisaltavia rokotteita. Ennen eléavia viruksia tai bakteereja sisaltavien rokotusten
antamista Tremfya-hoito pitaa keskeyttaa vahintaan 12 viikoksi viimeisesta annoksesta ja hoitoa voidaan jatkaa aikaisintaan 2 viikon kuluttua rokotuksesta. Yhteisvaiku-
tukset: Yhteisvaikutukset guselkumabin ja eri CYP-entsyymien substraattien valilla eivéat ole todennakaisia, joten annosmuutokset yhteiskéaytossa CYP-substraattien
kanssa eivat ole tarpeen. Tehoa ja turvallisuutta ei ole tutkittu samanaikaisen immunosuppressiivisen hoidon tai valohoidon yhteydessa. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys:
Vaikutusta ihmisen hedelmallisyyteen ei ole tutkittu. Kayttoa raskauden aikana on varotoimena suositeltavaa valttaa. On paatettava, lopetetaanko rintaruokinta vai lope-
tetaanko Tremfya-hoito ottaen huomioon rintaruokinnasta aiheutuvat hyodyt lapselle ja hoidosta koituvat hyodyt aidille. Haittavaikutukset: Yleisin haittavaikutus oli yla-
hengitysteiden infektio. Muita yleisia haittavaikutuksia olivat paansarky, ripuli, nivelkivut, pistospaikan reaktiot, transaminaasien nousu. Pakkaukset: Tremfya 100 mg
injektioneste, liuos, esitaytetty ruisku tai esitéytetty kyna. Hinta (VMH + ALV) 1/2023: 2 031,19 €. Korvattavuus: Reseptiladke, rajoitettu peruskorvattavavuus (40 %)
kayttoaiheissa laiskapsoriaasi (319) ja nivelpsoriaasi (313). Rajoitettu erityiskorvattavuus (65 %) kayttoaiheessa nivelpsoriaasi (281). Lisatietoja: Tremfya valmisteyh-
teenveto www.janssen.com/finland/tuotteet tai Janssen-Cilag Oy, a Johnson & Johnson company, PL 15, 02621 ESPOO, puh. +358 20 7531 300, jacfi@its.jnj.com.

Viitteet: 1. Blauwelt A, ym. Journal of American Dermatology, 2017:76405-417. 2. Reich K, ym. Br J Dermatol. 2021:185(6)1146-1159. 3. Mclnnes IB ym. Arthritis Rheumatol. 2022;74(3):475-485.
4. Mease PJ ym. Lancet Rheumatol 2021:3(10):e715-e723. 5. Tremfya valmisteyhteenveto.

Janssen-Cilag Oy, a Johnson & Johnson company
Johnson&dJohnson L Te 02621 Expon Fnlane
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Karvanpoistolaserista apua HS-tautiin

Hidradenitis suppurativa (HS) on ikavd, kivuliaina
markapesakkeind ja fisteleind esiintyva krooninen,
tulehduksellinen, ihosairaus, joka esiintyy padasias-
sa taipeissa ja ihopoimuissa. Karvafollikkelit ovat osa
HS-taudin patologiaa, ja niiden tuhoamista karvan-
poistolaserilla on jo kdytettykin helpottamaan HS-po-
tilaiden oireita. Nyt aiheesta on tehty ensimmadinen
meta-analyysi. Siind havaittiin, etta kaikki kdytetyt va-
loon perustuvat karvanpoistotekniikat, kuten pitkan
pulssin Nd:YAG (neodymium-doped yttrium alumi-
num garnet) -laser, IPL (intense pulsed light -valoim-
pulssihoito) ja aleksandriittilaser paransivat taudin
vaikeusastetta riippumatta sen arviointiin kdytetyista
menetelmistd.

Meta-analyysiin kuului kymmenen tutkimusta,
joissa oli yhteensa kuitenkin vain 227 potilasta. Tut-
kimusten vaihtelevat arviointimenetelmat tekivat
tulosten vertailusta vaikeaa. Parhaat tulokset saatiin
pitkan pulssin Nd:YAG-laserilla, minka selittdnee sen
penetroituminen syvemmalle kuin muut karvanpois-
tossa kdytetyt aallonpituudet. Loydokset ovat linjas-
sa muun muassa Yhdysvaltojen hoitosuosituksen
Nd:YAG-laserin kdyttoad puoltavan konsensusmielipi-
teen kanssa, vaikka kattavampaa tutkimusdataa kai-
vattaisiin lisaa.

Karvatuppien tuhoaminen laserilla, erityisesti pit-
kan pulssin Nd:YAG-laserilla, kannattaa kuitenkin
pitdd mielessd HS-taudin hoitovaihtoehtona, silla
hoidon haitat olivat hyvin vahaisid, Idhinnd vahaista
hoitoon liittyvda kipua ja ohimenevda punoitusta.
(Shipman WD 3rd ym. Lasers Surg Med 2024;56:425)

Oraalinen minoksidiili miestyyppisen
hiustenlahdon hoidossa?

Kaksi satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta selvit-
tivat minoksidiilin oraalisen ja paikallisen annoksen
valistd eroa miestyyppisen hiustenldhdén hoidossa
puolen vuoden aikana. Toisessa viisiprosenttista mi-
noksidiililiuosta verrattiin 1 mg:n tablettiin ja toisessa
5 mg:n tablettiin, kerran vuorokaudessa annettuna.

Kummassakaan tutkimuksessa hoitoryhmien vilille
ei saatu merkitsevda eroa. lhodrsytys oli yleisin hait-
tavaikutus liuosryhmdssa ja hypertrikoosi tablettiryh-
massd. Tutkimuksen kesken jattdneiden potilaiden
maarad oli kohtalaisen suuri.

Kaytdnnon kokemus osoittaa, ettd monille potilail-
le liuoksen kayttd saannollisesti kahdesti pdivassa on
kdytannossa vaikeaa ja tutkimustulokset eivat valtta-
matta siten ole tédysin replikoitavissa reaalimaailmaan.
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Ihotaudit ja allergologia

Minoksidiilin vain muutamien tuntien puoliintumisai-
ka saa sekin miettimdan, olisiko tablettimuotoisen
ladkityksen vuorokausiannos jaettava kahteen osaan
maksimaalisen tuloksen saavuttamiseksi. Joka ta-
pauksessa vaikuttaa siltd, ettd kerran pdivédssa otettu
tabletti ei ole kahdesti pdivdssa santillisesti kdytettya
minoksidiililiuosta tehokkaampi vaihtoehto. (Asilian A
ym. J Cosmet Dermatol 2024;23:949, Penha MA ym.
JAMA Dermatol 2024;160:600)

Aknearpien varhainen laserhoito
kannattaa ehkapa jo isotretinoiini-
hoidon aikana

Israelilaistutkijat vertasivat 16 potilaan split face -tut-
kimuksessa aknearpien varhaista, normaalisti toteu-
tetun (annos valilld 0,25-1 mg/kg, kumulatiivinen
annos valilla 120-150 mg/kg) isotretinoiinihoidon ai-
kana toteutettua laserhoitoa (kevyt-keskivahva frak-
tionaalinen CO2-laser, 15 %:n tiheys, kolme hoitoa
kuukauden vdlein) puoli vuotta isotretinoiinihoidon
paattymisen jélkeen toteutettuun vastaavaan laser-
hoitosarjaan. Potilaat toimivat omina verrokkeinaan.
Tulokset arvioi kolmen sokkoutettua arvioitsijaa valo-
kuvista 6-9 kuukautta viimeisen laserhoidon jélkeen.

Varhainen arpihoito oli keskimaarin 39 % parempi
hoitotuloksiltaan. Tavallisesta poikkeavia haittavaiku-
tuksia ei ilmennyt.

Arpien mahdollisimman varhaisen hoidon hyo-
dyistd on jo kertynyt kattava ndytto, ja potilasta ei
pidd enda kehottaa odottamaan haittavien arpien-
sa kanssa — johtuivat ne sitten aknesta tai vaikkapa
kirurgiasta. Globaali konsensus on jo laserhoitoja te-
kevien ladkareiden keskuudessa ollutkin, ettd puolen
vuoden odotus isotretinoiinihoidon jalkeen on paitsi
turha, myds arpien hoitotulosta heikentdva. Suunta-
us on kohti varhain toteutettuja arpihoitoja, ja niita
voidaan joskus harkita aknessa jo isotretinoiinihoidon
aikana, mikali selva potilaan elamanlaatua heikentéva
arpeutuminen on nahtavissa. (Taleb E ym. Lasers Surg
Med 2024;56:54)

VILLE KIISKI
Muotosairaala, Helsinki
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Spravato-

(esketamiini)

nendsumute

N ELAMAAN &=

TEHOKAS? TOIMINTAKYVYN

NOPEA VAIKUTUS'

» Masennusoireet » Spravato-hoitoa saaneet PALAUTUMINEN?
vdhentyivat jo 24 potilaat saavuttivat 74% . Spravato-potilaat
tunnin kuluessa todenndkoisemmin remission e Tvert eiminmellisen
annostelusta* kuin ketiapiinihoitoa saaneet remission |éhes 2 kertaa
potilaat viikolla 8** todenndkdisemmin kuin

ketiapiinipotilaat***

* Tehon ensisijainen pddtetapahtuma oli MADRS-kokonaispisteiden muutos lahtétilanteesta paivaan 28. Tilastollisesti merkitsevé ero lumenendsumuteryhmadn verrat-
tuna pdivana 28; piste-ero MADRS-asteikolla -3,5 (95 % Cl=-6,7; -0,3)

** 271% Spravato-ryhmdssé vs 17,6% ketiapiini depot -ryhmdssé oli remissiossa viikolla 8. Vakioitu OR 1,74 (1,20; 2,52), p=0,003.

*** Spravato-potilaat saavuttivat [dhes 2 kertaa todenndkdisemmin toiminnallisen remission (SDS-pisteet <6) kaikissa aikapisteissd ketiapiinipotilaisiin verrattuna 32
viikon seurannassa (95% Cl)= 1,82 ((1,42; 2,34), p<0,001).!

Léhdeviitteet:

1. SPRAVATO-valmisteyhteenveto. 2. Reif A, et al. N Engl J Med 2023;389:1298-309. 3. Reif A, et al. Posteri-esitys: PS-02 Psychiatry Summit 18.-21.5.2023.

' Tahan ladkkeeseen kohdistuu lisdseuranta.

L&&kevalmisteen ni Spravato (esketamiini) 28 mg, nendsumute. Kayttdaiheet: Spravato on tarkoitettu: Yhdistelmdn& SSRI- tai SNRI-lagkkeen kans-
sa aikuispotilaille hoitoresistentin masennustilan hoitoon, kun potilaan parhaillaan sairastamaan keskivaikeaan tai vaikeaan masennusjaksoon ei ole saa-
tu vastetta vahintaan kahdella eri masenuslddkehoidolla. Yhdessd suun kautta otettavan masennuslddkehoidon kanssa akuutiksi lyhytaikaiseksi hoidoksi
masennusoireiden nopeaan vdhent&miseen kliiniseen arvioon perustuvassa psykiatrisessa hatétilanteessa aikuispotilailla, joilla on keskivaikea tai vaikea
masennustila. Toimitusehto apteekille: Ladkkeen toimittaminen vaatii apteekkisopimuksen. Apteekki toimittaa IGékkeen hoitopaikkaan. Ladkettd ei saa
luovuttaa apteekista potilaalle. Annostus ja antotapa: Paatdksen Spravato-hoidosta tekee psykiatri t honen valvonnassaan oleva &&kari. Potilas annos-
telee nendsumutteen itse hoitopaikassa terveydenhuollon ammattilaisen suorassa valvonnassa, mi i
dissosiaatio-oireiden ja verenpaineen nousun vuoksi kunnes hdnet voidaan kotiuttaa. Verenpaine pi mitata ennen Spravaton annostelua ja sen
noin 40 minuutin kuluttua ja kliinisen tarpeen mukaan. Hoitoresistentti masennustila: Spravato-hoito koostuu 4 vnkon pituisesta aloitusvaiheesta ja sit&
seuraavasta yllapltovalheesto Aloitusvaiheessa Spravatoa annostellaan 2 kertaa
aiden ensimmdinen annos 28 mg. Annosta voidaan muuttaa 28 mg:n muutoksin toisesta hoitokerrasta |dhtien. Aloitusvaiheen IopukS| hoidon hyddyt pitad
arvioida ja tehd& pddtés hoidon jatkamisen tarpeesta. Viikoilla 5 Sprovotoa annostellaan kerran viikossa ja vukosta 9e enpaln joka toinen viikko tai
kerran viikossa. Hoidon Jotkomlsen tarve pi arvioida uudelleen
nusoireiden vdhenemisen jalkeen. Masennustilasta aiheutuva psykiatrinen hatdtilanne: Spravato-nendsumutteen annossuositu oHe 65-vuotiaille on 84 mg 2
kertaa viikossa 4 viikon ajan. Annos pienennetddn 56 mg:aan siedettdvyyden perusteella. 4 viikon Spravato-hoidon jélkeen jatketaan suun kautta otettavaa
masennusladkehoitoa ininiseen arvioon perustuen. Spravato-hoitoon voi liittyd vaarinkdytén riski. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle, ketamii-
nille tai apuaineille. Verenpaineen tai kallonsisdisen paineen noususta potilaalle aiheutuva vakava riski (aneurysmaattinen verisuonitauti, aiempi aivojen
sisdinen verenvuoto, dskettdinen syddn- tai verisuonitapahtuma, kuten sydaninfarkti). Varoitukset ja varotoimenpiteet: Potilasta on seurattava mahdollisten
neuropsykiatristen ja motoristen toimintojen heikkenemisen sekd sedaation ja hengityslaman havaitsemiseksi. Spravato voi nostaa verenpainetta ja sité pi-
t&d seurata annostelun jalkeen. Jos potilaalla on merkittdva tai epéstabiili syddn- ja verisuonitauti tai hengityselinsairaus, tulee Spravato-hoito aloittaa vain,
jos hyddyt ovat riskejd suuremmat. Varovaisuutta on noudatettava, jos potilas sairastaa tai hdnell& on parhaillaan psykoosi, mania, kaksisuuntainen mieliala-
héirio, riittédmd&ttdmasti hoidettu hypertyreoosi, aivovamma, hypertensiivinen enkefalopatia, selkdydinnesteeseen annettu hoito aivokammiosuntilla tai muu
sairaus, johon liittyy kallonsisdisen paineen nousua. |akkait& potllalto pit&é& tarkkailla annostelun jalkeen, silld heillé voi olla suurempi kaatumisriski. Spravatoa
ei suositella vaikea-asteisessa maksan vajaatoiminnassa. Virtsatie- ja virtsarakko-oireita suositellaan tarkkailtavan hoidon aikana. Jokaisen potilaan rlskl
kayttada Spravatoa vadrin pitdd arvioida ennen laddkkeen m&aradmistd ja potilasta tulee seurata hoidon aikana vadrinkdytén havaitsemiseksi. Potilaita pit:
tarkkailla itsemurha-ajatusten, itsetuhoisten ajatuksien ja masennustllan kliinisen pahenemisen havaitsemiseksi. Yhteisvaikutukset: Samanaikainen kayttd
muiden keskushermostoa lamaavien aineiden kanssa saattaa voimistaa sedaatiota, joten sitd pitad tarkkailla. Verenpainetta pitdd seurata tarkoin yhteis-
kdytdssd psykostimulanttien ja muiden verenpainetta nostavien lagkevalmisteiden kanssa. Raskau: imetys: Spravatoa ei suositella raskauden aikana eik&
naisille, jotka voivat tulla raskaaksi. Spravato-hoito pi lopettaaq, jos potilas tulee raskaaksi. Imevdiseen kohdistuvia riskeja ei voida poissulkeq, joten tulee
tehdd p&atés rintaruokinnan lopettamisesta tai Spravato-hoidon keskeyttamisestd. Vaikutus ajokykyyn: Spravatolla on huomattava vaikutus ajokykyyn.
Ajoneuvoa ei saa ajaa eikd tdydellistd vireystilaa vaativaa ja motorista koordinaatiokyky& edellyttévad toimintaa tehdd ennen kuin Spravaton annostelua
seuraavana pdivand rauhallisen ydunen jalkeen. Haittavaikutukset: Spravaton kdytén yhteydessé havaitut hyvin yleiset (21/10) haittavaikutukset olivat hui-
aus, dissosiaatio-oireet, pahoinvointi, padnsdarky, uneliaisuus, uaistin hdirio, kiertohuimaus, hypestesia, oksentelu ja verenpaineen nousu. Tarkemmat
tiedot ks. valmisteyhteenveto. Yhteensopimattomuudet: Ei olennainen. Pakkaukset ja hinnat (TMH ja VMH sis. alv); 08/2023: 1 x 28 mg: 180,00 € ja 243,01 €,
2 x 28 mg: 360,00 € ja 470,71 €, 3 x 28 mg: 540,00 € ja 690,71 €. Korvattavuus: Reseptilddke, rajoitettu ylempi erityiskorvattavuus (100%) korvausoikeudella
1539 ja rajoitettu peruskorvattavuus (40%) korvausoikeudella 3062 hoitoresistentin masennuksen hoitoon. Tarkemmat tiedot valmisteesta, kayttéaiheesta,
annostuksesta/antotavasta, vasta-aiheista, kéyttdon liittyvisté varotoimen-
piteistd ja yhteisvaikutuksista sek& haittavaikutuksista: Ks. valmisteyhteen-

veto www.janssen.com/finland/laakevalmisteet. Markkinoija: Janssen-Cilag
n n n n Oy, a Johnson & Johnson company, PL 15, 02621 Espoo. Puhelut: 020 7531300,
jacfi@its.jnj.com.




Reseptiamfetamiinijohdokset ja
psykoosiriski

Amfetamiinijohdosten maaradaminen on lisddntynyt.
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu psykoosiriskin
lisadntyneen reseptiamfetamiinien kdyton yhteydes-
sd. Moran LV ym. (Am J Psychiatry 2024;181:901) sel-
vittivdt tapaus-verrokkiasetelmassa todenndkdisyytta
sairastua ensipsykoosiin tai -maniaan potilailla, jotka
olivat edeltdvan kuukauden aikana altistuneet resep-
tiamfetamiinille. Potilaat olivat 16-35-vuotiaita ja jou-
tuneet sairaalaan vuosina 2005-2019. Verrokit olivat
potilaita, jotka joutuivat psykiatriseen sairaalahoitoon
muista syistd, yleisimmin masennuksesta tai ahdistu-
neisuudesta. Tutkittavat valmisteet olivat amfetamii-
ni/dekstroamfetamiini ("mixed amphetamine salts” eli
sekoitus amfetamiinisuoloja, ei kdytdssa Suomessa),
dekstroamfetamiini ja lisdeksamfetamiini. Amfetamii-
niannokset muunnettiin dekstroamfetamiiniekviva-
lentteiksi. Toissijaisissa analyyseissa arvioitiin psykoo-
sin tai manian todenndkdisyytta metyylifenidaatin
kdyton yhteydessa.

Psykoosin ja manian todenndkdisyys lisaantyi 1374
tapaushenkilon ja 2748 verrokin joukossa henkildil-
13, jotka olivat kdyttaneet reseptilla amfetamiinia vii-
meisen kuukauden aikana 2,7-kertaisesti verrattuna
suuriin amfetamiiniannoksiin (>30 mg dekstroamfe-
tamiiniekvivalenttia) liittyi 5,8-kertainen psykoosin
tai manian todenndkdisyys ja kaikkein suurimmil-
la annoksilla riski oli jopa 13,5-kertainen. Viimeisen
kuukauden metyylifenidaatin kdyttéon ei liittynyt li-
saantynytta psykoosin tai manian todenndkdisyytta
verrattuna ei-kdyttoon. Tutkijat toteavat tulosten viit-
taavan siihen, etta erityisesti suuria amfetamiinian-
noksia madrdttdessa on noudatettava varovaisuutta,
erityisesti koska ndytto yli 30 dekstroamfetamiiniek-
vivalentin hyodyista on rajallinen. Tutkimuksessa ei
kuitenkaan oteta kantaa siihen, miten suhtautua nai-
den amfetamiinipohjaisten lddkkeiden maaraamiseen
henkil6ill, joilla on taustallaan psykooseja ja siten
tiedossa oleva psykoosialttius.

Psykostimulanttien kdytto paransi
korvaushoidossa pysymista

ADHD on yleinen pdihdehdirididen, mukaan luki-
en opioidiriippuvuuden yhteydessa. Tardelli V ym.
(BMJ Ment Health 2023;26:2300728) tutkivat psy-
kostimulanttien kayton vaikutusta buprenorfiini-
korvaushoidossa pysymiseen ja pdihteisiin liittyviin
pdivystyskdynteihin tai yliannostuksiin niind paiving,
kun psykostimulanttiladkitys oli tai ei ollut kadytossa.
Tutkimusajanjakso oli 2006-2016, ja aineisto sisalsi
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90269 keskimaarin 34-vuotiasta tutkittavaa (12-64).
Heilld oli ladkerekisteritietojen perusteella kaytossa
reseptoitu psykostimulanttiladkitys buprenorfiinikor-
vaushoidon liséksi. Tutkijat myos selvittivét rekisteri-
tietojen perusteella, oliko tutkittavilla stimulanttiriip-
puvuuden diagnoosi. Pdihteiden kayttoon liittyvat
haittatapahtumat eivédt eronneet verrattaessa psy-
kostimulanttien kdyttopadivia pdiviin, jolloin niita ei
kdytetd. Tutkijat paattelivat, etta silloin kun psykosti-
mulantit ovat indikoituja, niitd tulisi buprenorfiinikor-
vaushoidon yhteydessa kdyttaa.

Korvaushoidossa pysymista voi myos
ennustaa tekoalyn avulla

Opioidikorvaushoito vahentda opioidiriippuvuuteen
liittyvaa kuolleisuutta, mutta potilaiden saaminen
pysymaan hoidossa on joskus vaikeaa ja poisjadnti
ennalta-arvaamatonta. Haredasht F ym. (Addiction
2024;119:1792) selvittivat kuuden kuukauden hoitore-
tention ennustettavuutta buprenorfiini-naloksonikor-
vaushoidossa kdyttamalla elektronisia terveystietoja
ja pyrkivat tunnistamaan keskeiset ennustetekijat ko-
neoppimista hyddyntden. Tutkimukseen kuului 1800
hoitotapahtumaa vuosina 2008-2023 ensimmadisessa
ja 7957 hoitotapahtumaa vuosina 2003-2023 toisessa
hoitoyksikdssa Yhdysvalloissa. Koneoppimisen ennus-
temallin tarkkuutta verrattiin kolmen ammattilaisen
itsendisesti tekemiin ennusteisiin.

Hoidon olivat keskeyttaneet kuuden kuukauden
kohdalla 61 % ensimmaisen ja 58 % toisen hoitoyk-
sikon potilaista. Koneoppimisen avulla tehdyt en-
nustemallit padsivdt keskeytysten ennustamisessa
76 % tarkkuuteen, kun ammattilaisten arviot osuivat
oikeaan 68 %:n tarkkuudella. Ennustemalli tunnisti
ilmioita, jotka olivat yhteydessa todenndkdisempdan
hoidon keskeytykseen, kuten laksatiivien maaraami-
nen tai alaraajaturvotukseen liittyvat diagnoosit, jot-
ka voisivat kielia korvaushoitoladkehaitoista. Myos
esimerkiksi tieto suonensisdisesta tiamiinihoidosta oli
yhteydessa korkeampaan hoidon keskeytymisen to-
denndkdisyyteen. Tiamiini erityisesti suonensisdisesti
(tai lihakseen) annosteltuna liittyy usein alkoholivie-
roitusoiretilojen hoitoon, ja ainakin allekirjoittaneelle
heraa ajatus liittyisikd tdma yhteys opioidiriippuvuu-
den rinnalla oleviin mahdollisiin muihin riippuvuuk-
siin.

JONNA LEVOLA
Helsingin yliopisto, HUS Psykiatria
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HIV-infektion tartunnan torjunta
— PREPia tehokkaasti

HIV-epidemian alkuvaiheista lahtien tartuntojen eh-
kdisy on ollut keskeinen kansanterveydellinen tavoi-
te. Viime vuosina altistusta edeltava ladkehoito (PREP)
on tullut lisdtydkaluksi epidemian hillitsemiseksi.
Tehokas rokote meiltd puuttuu edelleenkin. THL:n
vuonna 2019 julkaistun ohjeen mukaan "PREP on tar-
koitettu henkildille, joilla on suuri riski saada hiv-tar-
tunta. PREPin tehosta on kiistatonta ndytt6a miehilld,
joilla on miesten valistd seksia (MSM). PREPia tulee
harkita my6s muihin ryhmiin kuuluville, jos tartunnan
riski on erityisen suuri”’ Yhtend PREPin ongelmana on
ollut sitoutuneisuus tablettimuotoisen laakityksen to-
teutumiseen: vain ohjeen mukaisesti otettu laakitys
tehoaa. Lenakapaviiri on selektiivin HIV-1:n kapsidin
toiminnan estdja ja tarkoitettu monildédkeresistentin
HIV-1-infektion hoitoon.

Suuren esiintyvyyden maissa (Etela-Afrikka ja
Uganda) selvitettiin, voisiko kahdesti vuodessa an-
netulla ihonalaisella lenakapaviirilla ehkaistda HIV-
tartuntoja nuorten, seksuaalisesti aktiivisten naisten
parissa (Bekker L-G ym N Engl J Med 2024;391:1179).
Tutkimukseen otettiin 16-25-vuotiaita heterosek-
suaalisesti aktiivisia naisia. Aluksi madritettiin tutki-
muspopulaation HIV:n ilmaantuvuus, joka oli 2,41
tapausta/100 henkilovuotta. Varsinaiseen ladketut-
kimukseen otettiin ldht6tilanteessa HIV-negatiivisia
naisia, jotka satunnaistettiin kolmeen PREP-ryhmé&an.
Ensimmaisessa ryhmassd 2 134 tutkittavaa sai lenaka-
paviiria kahdesti vuodessa subkutaanisena injektiona,
toisessa 2136 pdivittdin suun kautta emtrisiitabiini-
tenofoviiri-alafenamidia (F/TAF) ja kolmannessa 1068
paivittdin suun kautta emtrisitabiini-tenofoviiri-diso-
proksiini-fumaraattia (F/TDF). Lumekontrolloitu kak-
soissokkoutettu tutkimus keskeytettiin vuoden kulut-
tua ennenaikaisesti, koska tavoite HIV-infektioiden il-
maantumisesta oli saavutettu. Tulokset puhuvat puo-
lestaan: HIV-tartuntaa ei saanut lenakapaviiriryhmds-
sa kukaan, F/TAF-ryhmdssé tartunnan sai 39 tutkitta-
vaa ja FTDF ryhmassa 16. Tablettia saaneiden huono
ehkaisyteho johtui henkildiden huonosta sitoutumi-
sesta paivittdisten ladkkeiden ottamiseen. Saman leh-
den paékirjoituksessa on pohdittu tutkimuksen he-
rattdmia tieteellisid, taloudellisia ja eettisia kysymyk-
sid (Walensky RP ym. N Engl J Med 2024;391:1246).
Lenakapaviirin hinta Suomessa nousee ylld mainitulla
annoksella lahes 50000 euroon vuodessa, eika Afri-
kassa voi tuolla hintaa hoitoa tarjota kansanjoukoille.
Todenndkdisesti hoito toimisi myds kotimaisilla riski-
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ryhmilla. PREP-hoidon kotimaisessa suosituksessa on
ansiokkaasti kiinnitetty huomiota myds muiden sek-
sitautien torjuntaan. Kokonaisseksuaaliturvallisuuden
kannalta pari piikkida vuodessa suuressa HIV-riskissa
oleville ei takaa infektioturvallisuutta: tippuria, kup-
paa, HP-virusta, B-hepatiittia ja apinarokkoakin pitda
ehkaista muilla keinoin.

Candida pro causa ense candido

Australialaiset tutkijat selvittivat, voidaanko usean
potilaan hoidossa kdytettdvien yhteisten valineiden
tehokkaalla puhdistamisella ehkadistd hoitoon liitty-
vid infektioita (HLI) (Browne K ym. Lancet Infect Dis
2024, https://doi.org/10.1016/ S1473-3099(24)00399-
2). Tutkimus tehtiin yhden sairaalan kymmenella
vuodeosastolla portaittaisessa tutkimusasetelmassa
(engl. stepped-wedge design). Kukin osasto toimi
aluksi omana verrokkinaan, ja kaksi osastoa kerral-
laan tuli kuuden viikon valein interventio-osastoksi.
Interventiossa osastoilla lisattiin potilaiden hoidossa
kédytettyjen yhteisten vélineiden puhdistusta ja desin-
fektiota. Kdytannossa yhteisten valineiden puhdistuk-
seen lisdttiin kolme henkildtydtuntia vuorokaudessa.
Puhdistushenkilokunta koulutettiin, tyd auditoitiin
ja annettiin palautetta. Valineitd, joiden puhdistusta
tehostettiin, olivat muun muassa verenpainemittarit,
monitorit, rakkoskannerit, pesutuolit, tietokoneen
kiertokdrryt, pyoratuolit, infuusiopumput ja tippa-
telineet. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintymista
seurattiin kontrolli- ja interventiojakson aikana. In-
terventiojakson aikana hoitoon liittyvid infektioita
esiintyi 12 % ja kontrollijaksoilla 17 %. Suhteellinen
vahenemd tehostettujen puhdistusjaksojen aikana
oli 35 %. Absoluuttinen HLI-vdhenema oli 5 %. Va-
henema oli samansuuntainen, jos laskettiin vain ve-
riviljelypositiivisten, virtsateiden, keuhkokuumeiden
ja leikkaushaavainfektioiden maarat. Tiettavasti tama
oli ensimmadinen kontrolloitu tutkimus aiheesta. Hy-
van kasihygienian lisaksi potilashoidon vdlineet kan-
nattaa puhdistaa tarkasti.

Referaatin otsikko on Mannerheim-suvun motto:
puhtain asein puhtaan asian puolesta

VELI-JUKKA ANTTILA
HYKS/Tulehduskeskus/infektiosairauksien
klinikka
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Elavan tietosynteesin kaytto terveys-
politiikan tekemisessa

Eldvat tietosynteesit ovat systemaattisesti arvioituja
ja jatkuvasti pdivitettdvia tutkimustiedon synteeseja.
Niitd ovat muun muassa eldvat ohjeistukset tai sys-
temoidut katsaukset, joita on viime vuosina ruvettu
kdyttamdan yha enemman. Pandemian aikana ko-
ronaohjeistus eli ja muuttui viikosta toiseen. Elavilld
tietosynteeseilld on mahdollisuus tukea terveyspo-
litiikkaa tuottamalla ajankohtaista tietoa etenkin ai-
heista, joiden tutkimusperusta on jatkuvassa murrok-
sessa. WHO Bulletinin kirjoituksessa nostetaan esiin
haasteita eldvien tietosynteesien perusteellisuudesta,
eettisyydestd ja saatavuudesta. Kirjoittajat vaativat
kansainvdlistd konsensusta eldvien tietosynteesien
madrittelystd ja varotoimista ndihin haasteisiin vas-
taamiseksi. He ehdottavat, etta tutkijat, tietosynteesi-
en ylldpitdjat ja muut valikadet sekd kayttdjat tekisi-
vat yhteistyota eldvien tietosynteesien menetelmien
kehittamiseksi ja ndyttdon perustuvan tai ainakin siita
tietoisen terveyspolitiikan tukemiseksi. (Chakraborty
S ym. Bull World Health Organ 2024;102:757-)

Mista kansanterveydellisten hata-
tilanteiden toimintavalmius koostuu?

Koronapandemia osoitti, etta valtioiden pitaa vahvis-
taa valmiuttaan vastata nopeasti valittomiin uhkiin.
Toimintavalmiuden ydin on varhaisessa toimien mo-
bilisoinnissa. WHO:n tilaama katsaus tunnisti toimin-
tavalmiuden kriittiset perusosat, jotka ovat linjassa
WHO:n vuonna 2023 julkaiseman terveydellisiin ha-
tétilanteisiin varautumisen, reagoinnin ja resilienssin
viitekehyksen (HEPR) viiden alajdrjestelmdn kanssa.
Naita ovat varhainen havaitseminen, tietojen jakami-
nen, raataldidyt viestinta- ja muut toimet, henkildston
lisadminen, oikea-aikaiset hankinnat, ladketieteellis-
ten vastatoimien saatavuus ja strateginen toimittami-
nen, johtajuus, kattava riskinarviointi ja asianmukai-
sen lainsaddannon tukema resursointi. Tutkimuksen
tuloksia on kdytetty jo muun muassa kansainvalisen
terveyssaanndston uusien mittapuiden (IHR Bench-
marks) ja OpenWHO:n valmiuskurssien luonnissa.
(English R ym. BMJ Global Health 2024;9:e014379)

Tekodly parantaa potilaan kiireellisyys-
arviointia paivystyksessa

University of Californiassa, San Franciscossa, tehty laa-
ja tutkimus arvioi GPT-4-kielimallin kykyd tunnistaa
pdivystyspotilaiden hoidon kiireellisyys (Emergency
Severity Index, ESI). Tutkimuksessa analysoitiin 251
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Johtaminen ja terveydenhuolto

401 aikuisen paivystyskdyntid vuosilta 2012-2023. Ta-
man aineiston pohjalta muodostettiin 10000 potilas-
parin otos, jossa potilailla oli erilaiset ESI-pisteytykset.
GPT-4:n tehtdvdna oli tunnistaa, kumman potilaan
tilanne oli akuutimpi pelkdn kliinisen tekstin, kuten
potilashistorian, perusteella. GPT-4 tunnisti oikein kii-
reellisemman potilaan 89 %:ssa tapauksista. Vertailu-
asetelman luomiseksi erikoistuva laakari teki vastaa-
van arvion 500 potilastapausparin osalta ja tunnisti
akuutimman potilastapauksen 86 %:ssa tapauksista.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd GPT-4:n suoritus-
kyky parani, kun potilaiden kiireellisyysasteiden ero
oli suurempi, kuten valitontd hoitoa vaativien ja ei-
kiireellisten tapausten kohdalla. Sen sijaan kiireetto-
mien potilaiden vertailussa malli suoriutui hieman
heikommin, mutta nailla virheilld oli vahaisempi klii-
ninen merkitys. Malli osoitti kuitenkin potentiaalia
nopeuttaa ja parantaa pdivystysten kiireellisyysar-
viointeja ilman, ettd hoidon laatu heikkenisi.

GPT-4 suorituskykya verrattiin myds sen edelta-
jaan GPT-3.5, joka saavutti 84 %:n tarkkuuden. Tama
viittaa siihen, ettd kielimallien kehitys on parantanut
lyhyessa ajassa niiden kykyd tulkita kliinista dataa.
Tutkimus tuo esille tekodlyn potentiaalin tukea pai-
vystyksen tyonkulkua, mutta lisdtutkimusta tarvitaan
ennen vastaavan mallin laajamittaista kdyttdonottoa
paivystyspoliklinikoissa. (Williams C ym. JAMA Net-
work Open 2024;7:€248895)

JOHAN SANMARK
Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue

KAROLINA TUOMISTO
Helsingin yliopisto
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Oma yleisladkari lisda opioidien turvalli-
sempaa kayttoa

Oman Yyleislaakdrin mukanaolo muuhun kuin sy6-
pakipuun madrdtyn opioidin aloittamisessa on yh-
teydessa pienempdan opioidiannokseen. Norjalai-
sessa kyselytutkimuksessa yleisladkareitd pyydettiin
vastaamaan sen perusteella, oliko edellistd potilasta
hoidettu opioideilla muutoin kuin sydpakivussa. Yleis-
ladkareilta kysyttiin heidan maaradmiensa opioidien
vaikuttavaa ainetta, antoreittia, pdivittdista annosta
sekd oliko potilaalla kdytdssa bentsodiatsepiinival-
miste tai siihen rinnastettava ladke. Lisdksi kysyttiin,
olivatko he olleet mukana ladkityksen aloittamisessa.
Tuloksissa todettiin, ettd potilailla, joiden laakityksen
aloittamisessa oli ollut mukana oma yleisladkari, oli
kdytossaan pienempi annos opioidia. Ero oli tilastol-
lisesti merkitseva. Tutkijat tulkitsivat potilaiden vahai-
semman opioidiannoksen johtuvan hyvasta hoidon
jatkuvuudesta ja yleisladkdrien paremmasta potilaan
tuntemuksesta. Tutkijat pitivdt myds todenndkdise-
nd, ettd runsaasti opioideja kdyttdvat potilaat vaih-
tavat mielelldén ladkaria. Talldin uuden ladkarin on
vaikeampi puuttua tehtyihin hoitopaatoksiin varsin-
kin, jos potilas ei ole halukas opioidien véahentamaan
kdyttéa. Oman yleislaakarin mukanaolo silloin, kun
potilaalle aloitetaan opioidildakitys muun kuin syd-
pakivun hoitoon, saattaa lisata opioidien turvallista
kdyttod. (Heibg T, ym. Scand J Prim Care, 2024DOI:
10.1080/02813432.2024.2404053)

Potilaiden ja hoitajien kokemuksia
haavan hoidosta etdavastaanotolta

Laadullinen tutkimus toteutettiin osana laajempaa
diabeettisten ja ei-diabeettisten jalkahaavojen hoi-
don tutkimusta. Tutkijat haastattelivat 14:3a potilas-
ta ja 12:ta hoitajaa. Hoitajat kokivat etdvastaanotto-
jen tuovan hoitoon turvallisuutta ja mahdollistavan
potilaille paremman seurannan. Helppoa ja nopeaa
padsya vastaanotolle arvostettiin erityisesti kaukai-
semmilla seuduilla. Haasteena koettiin runsas ajan-
kéytto ja tekniset vaikeudet. Hoitajat kokivat, ettd
heilld ei ollut riittavasti aikaa perehtya alustan kayt-
toon. Etavastaanotot eivat mydskaan olleet integroi-
tuja muihin tydtehtaviin, jolloin syntyi paallekkaisia
tehtdvid. Tutkijat pohtivat tamdn ndkokulman ole-
van ratkaistavissa tyon paremmalla organisoinnilla.
Hoitajilta kysyttiin haavoja ehkaisevien nakékulmien
esiin nostamisesta etdvastaanotoilla, ja he kertoivat
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esittaneensd potilaille runsaasti ehkdisevia ohjeita ja
toimenpiteitd. Hoitajista kuitenkin tuntui, etteivat po-
tilaat noudattaneet niita. Potilaille puolestaan etdyh-
teys eri vaiheissa hoitoa ja eri hoitotahoilta (PTH tai
ESH) toi turvallisuuden tunteen. Kuitenkaan heidan
toiveensa ja henkilokohtaiset tarpeensa eivat valtta-
matta tulleet kuulluiksi. Lisdksi potilaat kokivat, etta
uusien haavojen ehkaisy ei ollut kdyntien keskeinen
sisdlto, eivatka he saaneet tietoa haavojen ehkaisysta.
Tutkijat pohtivat, onko tilanne todella se, ettd tietoa
ei annettu vai se, ettd potilaat eivat ymmartaneet an-
netun tiedon liittyvan haavojen ehkdisy. Tutkijoiden
mukaan on hyva huomioida teknisten ja perehdytys-
asioiden lisaksi potilaan kokonaisvaltaiseen tilantee-
seen paneutuminen, kun etdvastaanottoja otetaan
kayttoon. Talloin ehkaisylld olisi mahdollista vaikuttaa
myds potilaan kaytokseen. (Blytt K ym. BMC Health
Serv Res 2024:24;1146)

Narratiivinen ladketiede teoriassa,
kdytannon tyossa ja koulutuksessa

Nykylddketieteessa potilas ei ole endd passiivinen
hoidon kohde, vaan térked osa terveyden ja sairauk-
sien hoitoa. Kerronnan kautta luodaan vuorovaikutus
terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan maail-
man vadlille. Italialaiset tutkijat ovat tehneet kattavan
kirjallisuuskatsauksen kartoittaakseen ja luodakseen
kokonaiskasityksen narratiivisen ladketieteen teoriaa,
kliinista kayttod ja koulutusta koskevista tutkimuksis-
ta. Tutkijat lukivat ja arvioivat yhteensa 75 artikkelia.
Potilaan tarinankerronta on valttamaton instrumentti,
jolla hankimme, ymmarramme ja yhdistimme tietoa
potilaan ajankohtaiseen sairauteen tai sen hoitoon.
Narratiivinen ladketiede antaa mahdollisuuden kaan-
tda ladkarin roolin tilanteen ratkaisijasta sen ymmar-
tajaksi ja reflektoida myds ladkariytta. Narratiivisuus
on tydote, jota voi oppia. Tutkijat toivovat, ettd kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta paastdisiin luomaan
mittareita narratiivisen ladketieteen vaikuttavuu-
den arvioimiseksi. (Palla | ym. BMC Health Serv Res
2024:24;1116)

EMMI LAUTAMATTI

Jatkuvan kehittdmisen vastuuyksikkd
Integraation vastuualue

Pirkanmaan hyvinvointialue
Tampereen yliopisto

1948



Blastocystis-kantajuus yleisinta terveilla
ja kasvispainotteista ruokaa syovilla

Cell-lehden tutkimusartikkelissa kerrotaan Blastocys-
tis -mikrobibakteerin esiintymisesta 56 989 yksittai-
sen ihmisen ulosteen metagenomissa. Blastocystis
[0ytyi 14 % ihmisistd, Euroopassa useammin (22 %)
kuin Pohjois-Amerikassa (7 %). Pienin osuus oli Japa-
nissa (2 %), ja suurimmat osuudet |6ytyivat Afrikan
alueelta (> 35 %). Lapsilla Blastocystis |6ytyi aikuisia
hiukan harvemmin, ja heilld esiintyy vain muutamia
Blastocystis-alatyyppeja. Mikrobibakteerin kolonisoi-
tuminen on kdytannossa pysyvaa, eika liity kantajan-
sa perimddn kaksosparien avulla tehdyn tutkimuksen
perusteella. Blastocystis-kantajuus on yleisempada ter-
veilld ja kasvisruokaa syovilla aikuisilla, kuin kroonisia
sairauksia potevilla tai lihaa kayttavilla (yllattden ve-
gaanidieetilld oli lihansydjid vastaava tulos). Proses-
soidut ruuat vahensivat bakteerin esiintymista. (Pi-
perni E ym. Cell 2024;187:4554)

Rajoittunut tai valikoiva syominen
(ARFID) - psykiatrinen hoito tehok-
kaampaa kuin ravitsemusohjaus tai
lastenlddkarin seuranta

ARFID (avoidant-restrictive food intake disorder) on
sydmishdirio, jossa taustalla ei ole kehonkuvan héi-
riintyminen, vaan poikkeava suhtautuminen itse
ruokaan ja syomistilanteeseen. Potilailla on ruoan
ulkondkdon, hajuun tai makuun liittyvid sensorisia
herkkyyksid, he saattavat peldtd ruokaan tukehtu-
mista tai olla ruuan suhteen tdysin ambivalentteja.
Esiintyvyydesta on toistaiseksi huonoja arvioita, mut-
ta ilmid koskettaa jopa 15 % lapsista ja nuorista. Bri-
tanniassa tutkittiin 319 ARFID-potilaan taudinkulkua,
ja havaittiin, ettd lastenlaakarin diagnosoimat potilaat
olivat nuorempia (9 v) verrattuna psykiatrian yksikois-
sa (13 v) hoidettuihin potilaisiin. Lastenlddkarien hoi-
dossa olleilla potilailla esiintyi useammin valikoivaa
syomistd ja autismikirjon diagnooseja. Psykiatrit hoi-
tivat enemman potilaita, joilla oli sydmiseen liittyvia
pelkotiloja ja samanaikaista ahdistuneisuushairio-
td. Lastenlddkdrien potilaat saivat useammin ravit-
semusohjausta ja lisdravinteita, sekd heitd tutkittiin
enemman. Silti psykiatrinen hoito johti useammin
poikkeavan syomiskdyttaytymisen korjaantumiseen
vuoden seurannassa lahes kaikissa ARFIDin oireissa.
(Haidar E ym. Arch Dis Child Epub, 2024 doi:10.1136/
archdischild-2024-327032)
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Lasten helikobakteeri-infektion hoito-
ohjeistus paivitetty

Euroopan ja Pohjois-Amerikan lasten gastroentero-
logijdrjestdt ovat pdivittaneet H. Pylori -ohjeistukset.
Tuoreen ohjeen mukaan H. Pylori tutkitaan lapsipoti-
lailta vain silloin, kun sen hdataminen jo lapsuusidssa
on tarpeen. Tallaisia syita ovat peptisen ulseraation
epdily, refraktaarinen raudanpuuteanemia sekd en-
simmaisen asteen sukulaisen vatsasyopa. Tallin lap-
sesta tutkitaan ulosteen H. Pylori -antigeeni (tai jos
saatavilla, -NhO). Seulontaa ei suositella lapsuusidssa
muun perheen H. Pylori -infektion vuoksi, epaspesifis-
sa vatsakivussa (muualla kuin pelkéstaan ylavatsalla)
tai primaaristi anemian yhteydessa. H. Pylorin esiinty-
vyys pienenee kaikkialla maailmassa, mutta baktee-
rin resistenssi tavallisille mikrobilddkkeille lisdantyy.
Védhdoireisen tai oireettoman lapsen H. Pylori -l6ydos
ei edellyta lapsuusidssa haatohoitoa. Seulontaa tai
matalan kynnyksen diagnostiikkaa ei suositella myos-
kdan suuren esiintyvyyden maan perhetaustaisilta
lapsilta. Hadtohoidon onnistuminen edellyttad usein
H. Pylori -viljelyndytettd resistenssimddarityksineen.
Herkkd kanta ja tdydellisesti toteutunut haatdhoito
eivat kuitenkaan takaa hoidon onnistumista, silld lap-
suusidssa haatohoito onnistuu aikuisia harvemmin.
Kéytannossa lapsuusidssd haatohoitoja ei kannata
toistaa ilman lasten gastroenterologin arviota ja re-
sistenssimddritystd. Haatohoidon tarve on tietenkin
arvioitava uudelleen viimeistddn 16-18 vuoden idn
jalkeen ja noudattaa tuolloin aikuisia koskevia haa-
toohjeita. (Homan M ym. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2024;79:758)

LAURA MERRAS-SALMIO
Uusi lastensairaala, HUS
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Episiotomian hyéty ja turvallisuus
imukuppisynnytyksissa

Ruotsalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa mo-
nikeskustutkimuksessa selvitettiin Suomessakin ta-
vallisesti kdytdssa olevan lateraalisen episiotomian
vaikutusta perdaukon sulkijalihasvaurioiden ilmaan-
tuvuuteen imukuppisynnytyksissa. Yli 700 ensisyn-
nyttdjaa kasittdneessa kohortissa sulkijalihasvaurioi-
den ilmaantuvuus oli 6 % interventio- ja vastaavasti
13 % verrokkiryhmdssa. Ryhmien valilld ei havaittu
eroja synnytyksen jélkeisessd kivussa, verenvuodos-
sa tai vastasyntyneen voinnissa. Sen sijaan interven-
tioryhmassa todettiin enemman haavatulehduksia ja
haavan aukeamisia.

Episiotomian vaikuttavuutta ja turvallisuutta on
aiemmin tutkittu pddasiassa havainnoivissa tutki-
musasetelmissa, mutta ndytto riittdvan suuresta sa-
tunnaistetusta tutkimuksessa on puuttunut. Tutkijat
paatyivat nyt tulosten perusteella toteamaan, etta
lateraalista episiotomiaa voidaan suositella ensisyn-
nyttdjille imukuppisynnytyksessd sen sulkijalihasvau-
rioita véhentdvan vaikutuksen takia. Tutkijat kuitenkin
korostivat eldménlaadun ja lantionpohjan toimintaa
mittaavan jatkoseurannan tarvetta vield ennen kuin
interventiota voidaan rutiinisti suositella. (Bergendahl
S ym, BMJ 2024;385:079014)

Ensimmadinen annos misoprostolia jo
kotona pitkaviikkoisessa raskauden-
keskeytyksessa?

Yli 12. raskausviikolla tapahtuvat raskaudenkeskey-
tykset hoidetaan Suomessakin rutiinimaisesti laak-
keellisesti ja osastohoidossa. Hoidon aloitus sairaa-
laan tullessa saattaa kuitenkin altistaa sekd pidemmil-
le osastohoitojaksoille, etta yoaikaisille toimenpiteille.

Ruotsalaisessa satunnaistetussa kontrolloidussa
monikeskustutkimuksessa 12.-22. raskausviikoilla ta-
pahtuvat raskaudenkeskeytykset satunnaistettiin saa-
maan ensimmadinen annos misoprostolia joko kotona
kaksi tuntia ennen sairaalan tuloa tai vasta sairaalas-
sa. Jo kotona hoidon aloittaneista 71 %:lla raskaus
keskeytyi pdivasaikaan, kun taas sairaalassa hoidon
aloittaneilla vastaava osuus oli 46 %. Yhteensa 1 %:lla
(2/220) kotona hoidon aloittaneista raskaus keskeytyi
jo ennen sairaalaan tuloa.

Tutkijat tulkitsivat kotona aloitettavan misoprosto-
lihoidon selvasti lisddvan paivdaikaan tapahtuvia kes-
keytyksid ja ndin tarjoavan tehokkaan ja turvallisen
vaihtoehdon pelkdstaan osastolla tapahtuvalle hoi-
dolle. (Rydelius J ym, Lancet 2024;404:864)

ERIKOISLAAKARIN UUTISET
Naistentaudit ja synnytykset

Painoindeksi ja raskaaksi tuleminen

Ylipaino ja lihavuus on yhdistetty sekd heikentynee-
seen fertiliteettiin ettd suurempaan keskenmenojen
riskiin. Nyt julkaistussa hollantilaisessa etenevdssa
kohorttitutkimuksessa tutkittiin, miten seka naisten
ettd miesten painoindeksi ennen raskaaksi tulemista
vaikuttaa siihen, kuinka pitkdan raskaaksi tuleminen
kestaa.

Tutkijat havaitsivat, ettd todennakdisyys tulla ras-
kaaksi seuraavan kuukauden aikana pieneni aina yhta
painoindeksin yksikon nousua kohden 2 % naisilla ja
1 % miehilla. Ylipainoisilla naisilla raskaaksi tulemisen
todenndkdisyys seuraavan kuukauden aikana oli noin
88 % ja lihavilla 72 % normaalipainoisista. Myds ali-
paino oli yhteydessd heikentyneeseen fertiliteettiin.
Lisaksi ylipaino ja lihavuus liittyivdt myds suurem-
paan keskenmenojen riskiin. Tutkijat pohtivat painon
optimoinnin ennen raskauden yritysta olevan mah-
dollisesti tarked tavoite fertiliteetin parantamiseksi.
(Boxem A ym, JAMA Network Open 2024;7:e2436157)

Toisen munasarjan poisto ja
menopaussi-ika
Toisen munasarjan poiston ei ole ajateltu liittyvan ai-
nakaan merkittavdsti munasarjan toimintaan, koska
kuukautiskierto yleensd jatkuu normaalisti toimenpi-
teen jélkeen. Aiemmissa vaestopohjaisissa tutkimuk-
sissa toisen munasarjan poiston on kuitenkin havaittu
liittyvdn aiempaan vaihdevuosi-ikaan.

Kanadalaisessa etenevdssa kohorttitutkimuksessa
havaittiin, ettd toisen munasarjan poisto liittyy seka
aikaisempaan vaihdevuosi-ikddn ettd munasarjojen
toiminnan ennenaikaiseen loppumiseen. Tutkijat to-
tesivat, ettd toisen munasarjan poisto erityisesti 20—
40 vuotiaana liittyy aikaisempaan vaihdevuosi-ikaan.
Taman jalkeen tehdyn toimenpiteen vaikutus vaihde-
vuosi-ikadn ndytti kuitenkin pienenevan.

(Brennand E ym. BJOG 2024, doi: 10.1111/1471-
0528.17980)

ILKKA KALLIALA
HUS Naistensairaala
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Endometrioosin geneettinen tausta liittyy
laheisesti kivun saatelyyn

Endometrioosi on hedelmadllisessa idssa olevien naisten yleinen krooninen kipusairaus. Vatsan ja
lantion alueen vaikeiden kipujen lisdksi endometrioosipotilaat kdrsivdit muita yleisemmin myds
muista kroonisista kipusairauksista. Endometrioosi on monitekijdinen sairaus, ja periman tiedetaan
vaikuttavan sen puhkeamiseen. Endometrioosia sairastavien naisten sisarten endometrioosiriski
on moninkertainen verrattaessa perheisiin, joissa endometrioosia ei esiinny. Niinpa perhehistorian
huomioiminen on erityisen tarkeda pohdittaessa diagnoosivaihtoehtoja potilaan vatsakipujen taustalla.
Endometrioosiin liittyvid geneettisia riskitekijoita on tunnistettu Idhes 50. Uusimman genominlaajuisen
assosiaatiotutkimuksen mukaan endometrioosilla on osittain yhteinen geneettinen perusta usean
kipusairauden kanssa. Ndihin kuuluvat muun muassa migreeni, krooninen selkakipu ja monipaikkainen
kipu, jossa kipua esiintyy useammassa kuin yhdesséd kehon kohdassa. Vaikka kunkin 18ydetyn altistavan
geenitekijan vaikutus endometrioosialttiuteen on pieni, tieto altistavista geeneistd tuo tdrkeda uutta

tietoa endometrioosin biologisesta taustasta.

ndometrioosi on krooninen kipusairaus,

joka vihentdd naisen hedelmillisyyttid (1).

Tauti aiheutuu kohdun limakalvon (endo-
metrium) kaltaisen kudoksen esiintymisestd
kohdun ulkopuolella. Endometrioosipesakkei-
den koko vaihtelee muutamista millimetreistd
useampiin senttimetreihin, ja niitd esiintyy tyy-
pillisesti pikkulantion elimissd, kuten kohdun
kannattimissa, virtsarakon pialld, munasarjois-
sa ja suolessa.

Poikkeava tehostunut immuunivaste saa en-
dometrioosipesikkeet tuottamaan erilaisia tu-
lehdukseen liittyvid tekijoitd ja aiheuttamaan
kroonisen tulehduksellisen tilan vatsaonteloon.
Tulehdusvilittdjdaineet aktivoivat sensorisia
hermopditteitd ja saavat aikaan myos positii-
visen palautejérjestelmin, joka lisdd tulehdus-
ta edistdvid tekijoitd entisestddn. Vatsaontelon
ddreishermopaitteiden kiihtynyt stimulaatio ja
aktivoituminen lisdavit selkdytimeen vilittyvid
kipuidrsykkeitd, mika taas aiheuttaa ja yllipitaa
kroonista lantiokipua (sentraalinen sensitisaa-
tio) (2). Poikkeavalla immuunivasteella ja vat-
saontelon kroonisella tulehdustilalla ajatellaan
olevan merkittivd osa endometrioosiin liitty-
vissi lapsettomuudessa (3).

Duodecim 2024;140:1952-8

Endometrioosin luokitus

Endometrioosi voidaan jakaa kolmeen alatyyp-
piin pesikkeiden sijainnin ja kudossyvyyden
perusteella: vatsakalvon (peritoneaalinen) pin-
nallinen endometrioosi, endometriooma eli
munasarjan endometrioosi ja syvd endomet-
rioosi (pesikkeen kudossyvyys yli S mm) (1).
Adenomyoosi aiheutuu kohtulihaksen sisille
kasvaneista kohdun limakalvon paikallisista
tai diffuusisti levittyneistd pesikkeistd (4). Va-
kuuttavan tutkimusndyton toistaiseksi puut-
tuessa adenomyoosi luokitellaan ldhteiden mu-
kaan joko yhdeksi endometrioosin alatyypiksi
tai omaksi sairaudekseen.

Pesikkeiden sijaintiin perustuvan luokitte-
lun rinnalla on kiytossi lisiksi rASRM (The
revised American Society of Reproductive
Medicine) -pisteytysjirjestelmiluokitus, joka
pohjautuu vatsaontelon tihystysleikkauksessa
(laparoskopia) tehtiviin arvioon pesikkeiden
koosta, syvyydestd, sijainnista ja mahdollisten
kiinnikkeiden laajuudesta. Pisteiden mukaan
tauti luokitellaan vaikeusasteisiin vihdinen
(stage 1), lievé (stage 2), kohtalainen (stage 3)
ja vaikea (stage 4) (S). Lisiksi tistid on esitetty
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kaksijakoinen luokitus (stage 1/2 ja stage 3/ 4),
jota kéytetddn erityisesti epidemiologisissa tut-
kimuksissa.

Endometrioosin esiintyvyys ja
yhteys muihin sairauksiin

Endometrioosi on yksi yleisimmistd hedelmal-
lisessd idssd olevien naisten sairauksista. Sen
esiintyvyys on noin 5-10 % tutkimusaineis-
ton ja -vdeston mukaan. Oireettomista naisista
2-11 %:1la on todettu endometrioosildydoksia,
lapsettomista naisista taas 5—-50 %:1la ja lantion
alueen kivuista kirsivien joukossa esiintyvyys
on 5-21 % (1). Oireisten teini-ikdisten jou-
kossa endometrioosin esiintyvyys on vield
suurempi, tutkimusten mukaan 49-75 % (6).
Endometrioosin ajatellaan saavan alkunsa pian
menarkeidn jilkeen, toisin kuin aiemmin on
luultu.

Lantion ja vatsan alueen kipujen seka lapset-
tomuuden lisdksi endometrioosi on yhteydessa
useisiin muihin sairauksiin. Krooninen kipu on
yhteydessa pitkdaikaiseen visymykseen ja mie-
lialahairisihin (7,8). Endometrioosipotilailla
on todettu muita enemman ahdistusta ja ma-
sennusta (9-11). Poikkeava immuunivaste se-
littinee yhteyttd autoimmuunisairauksiin, ku-
ten astmaan, allergiseen ja krooniseen nuhaan,
urtikariaan ja atopiaan (10,12).

Ruuansulatuselinten sairauksista endomet-
rioosilla vaikuttaa olevan eniten yhteyttd ar-
tyvdn suolen oireyhtymdin ja autoimmuuni-
taustaisiin tulehduksellisiin suolistosairauksiin,
Crohnin tautiin ja haavaiseen paksusuolitu-
lehdukseen (13,14). Endometrioosiin liittyvit
vatsakipu- ja suolentoimintaoireet tosin tuovat
haasteen seki diagnosointiin ettd timin yhtey-
den tarkempaan tutkimiseen, ja ainakin osa
esitetystd yhteydestd voi aiheutua epitarkan
diagnostiikan tuomasta harhasta. Endomet-
rioosipotilaiden on lisiksi todettu kirsivin
myos muista kroonisista kipusairauksista, ku-
ten migreenistd, selkdkivuista ja vatsakivuista
(8-10).

Endometrioosilla on mys todettu yhteyksia
useampiin kasvaimiin. Kohdun (leio)myoo-
mariski on vihintiin kaksinkertainen, mita
selittinevit samankaltaiset hormonisignaloin-
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Ydinasiat

»» Endometrioosi on naisten yleinen kroo-
ninen kipusairaus, jolle altistavia pienen
riskin geenitekijoita on tunnistettu geno-
minlaajuisissa assosiaatiotutkimuksissa
Iahes 50.

» Endometrioosille altistavat geenitekijat
liittyvat hormonaalisiin, immunologisiin
ja hermostollisiin toimintoihin, kuten ki-
vun sdatelyyn.

»» Endometrioosilla on osittain yhteinen ge-
neettinen perusta useiden kipusairauksi-
en kanssa.

»» Munasarjan endometrioosin geneetti-
nen tausta ndyttda olevan osin poikkea-
va muihin endometrioosin alatyyppeihin
verrattuna.

»» Perhehistoria on syyta huomioida selvi-
tettdessa lantion ja vatsan alueen kroo-
nista kipua.

tiin liittyvit geeniyhteydet (15). Munasarjan
endometrioosilla on yhteys munasarjasyopiin,
erityisesti endometrioidiseen ja kirkassolukar-
sinoomaan (16). Muita endometrioosiin liitty-
vid pahanlaatuisia sairauksia ovat rintasyopa ja
ihomelanooma (12).

Perhehistoria voi kertoa
endometrioosialttiudesta

Endometrioosi on monitekijdinen sairaus, ja
perimin tiedetddn vaikuttavan sen puhkeami-
seen. Selvimmin tistd kertoo se, ettd on ole-
massa perheiti ja sukuja, joissa endometrioosia
esiintyy tavanomaista useammin. Perhetut-
kimuksissa on havaittu, etti endometrioosia
sairastavien lihimpien perheenjisenten riski
sairastua endometrioosiin on S5-9-kertainen
verrattuna perheisiin, joissa endometrioosia ei
esiinny (17-22).

Laajassa viestopohjaisessa tutkimuksessa
puolestaan arvioitiin endometrioosia sairasta-
vien naisten sisarten endometrioosiriskin ole-
van noin kolminkertainen verrattuna naisiin,
joiden perheessi ei ollut endometrioosia, ja

Endometrioosin geneettinen tausta liittyy kivun saatelyyn
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KUVA 1. GWAS-tutkimuksissa |0ydettyjen endometrioosille altistavien geenialueiden maara suhteessa kunkin
tutkimuksen ndytekokoon. Kukin datapiste vastaa yhtda endometrioosin GWAS-tutkimusta, jonka tapausmaa-
rat on annettu x-akselilla ja havaittujen yhteyksien maara y-akselilla. Genominlaajuiset tutkimukset edellyttavat
suuria ndytekokoja, jotta merkitsevia yhteyksia voidaan havaita. Toistaiseksi (15.1.2024 mennessa) julkaistujen
endometrioosin GWAS-tutkimusten ndytekoot ovat olleet vahdisia viimeisintad tutkimusta* lukuun ottamatta

(38).

riski suureni edelleen, mikali kahdella sisarella
oli endometrioosi (23). Kaksostutkimuksissa
endometrioosin periytyvyyden (heritabiliteet-
ti) on arvioitu olevan noin 50 % (24,25). Koko
perimén kattavaan, viestétasolla yleiseen geeni-
variaatioon perustuvan periytyvyysasteen puo-
lestaan on arvioitu olevan noin 26 % (26).

Koska perhehistoria on selvissd yhteydessa
endometrioosiriskiin, sen huomioiminen poh-
dittaessa diagnoosivaihtoehtoja potilaan kroo-
nisen lantion ja vatsan alueen kivun taustalla
on erityisen tarkeaa.

Endometrioosille altistavia
geenitekijoita tunnetaan muutamia
kymmenia

Endometrioosiin liittyvid geenitekijéitd on
tunnistettu perhe- ja viestopohjaisissa geneet-
tisissd tutkimuksissa. Mahdollisia suuren riskin
geenialueita tai variantteja on tunnistettu kui-
tenkin vain muutama (27-31). Naisti esimer-
kiksi NPSRI-geenin aminohappomuutoksen
aiheuttavia variantteja on tunnistettu yhdeksis-
td eri perheestd, joissa esiintyy endometrioosia

O. Uimari ym.

(30). Toisessa tutkimuksessa tunnistettiin kol-
mesta geenista (FGFR4, NALCN, NAV2) en-
dometrioosin kanssa segregoituvia variantteja,
kun kiytettiin suomalaista perheaineistoa (31).
Nidmi viimeaikaiset 16ydokset odottavat kui-
tenkin varmistusta muissa aineistoissa. Toistai-
seksi ei tunneta suuren riskin geenivariantteja,
joita voitaisiin kdyttia esimerkiksi endomet-
rioosiriskin arvioinnissa.

Vaikka geneettisid riskitekijoitd on on-
nistuneesti tunnistettu perhetutkimuksissa,
endometrioosin kaltaisten monitekijdisten
sairauksien tutkimuksessa genominlaajuiset
assosiaatiotutkimukset (genome-wide associ-
ation study, GWAS) ovat usein tehokkaam-
pia. GWAS-tutkimuksissa arvioidaan miljoo-
nien geenimuutosten yhteyksid tutkittaviin
fenotyyppeihin, jotka voivat olla sairauksia
(tapaus-verrokki) tai muita, myds jatkuvia
ominaisuuksia, kuten pituus tai verenpaine.
Tyypillisesti GWAS-tutkimuksissa analysoita-
vat geenimuutokset ovat yksiemdsmuunnoksia
(single nucleotide polymorphism, SNP), vaik-
ka muunlaistenkaan geenimuutosten tutkimista
ei ole suljettu pois.
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KUVA 2. Endometrioosiin assosioituvat lokukset (38). Datapisteet kuvaavat yksittdisia variantteja 23 kromo-
somissa (x-akseli), ja niilden endometrioosiyhteyksien tilastollinen voimakkuus on annettu p-arvojen negatiivise-
na logaritmina (y-akseli). Uudet endometrioosilokukset on korostettu oranssilla varilla.

GWAS-tutkimuksissa analysoitavat geeni-
muutokset on midritetty kiyttimalld genotyy-
pityssiruja. Lisdksi genotyyppitietoa voidaan
tiydentdd imputoimalla, jolloin sirulta puuttu-
via genotyyppeji ennustetaan laskennallisesti
ihmisgenomin kytkentirakenteen perusteella.
Koska GWAS-tutkimuksessa testataan jouk-
ko ennalta midrittyja geenimuutoksia eiki
kaikkea ihmisgenomin variaatiota, havaitut as-
sosiaatiot voivat olla joko suoria, mikili asso-
siaation aiheuttava kausaalivariantti on mukana
analyysissa, tai epdsuoria, mikili analyysissa
tunnistettavat variantit ovat kytkennéssé todel-
lisen kausaalivariantin kanssa.

Suuren testimdirdn vuoksi GWAS-tutki-
muksissa merkitsevin assosiaation rajaksi on
vakiintunut p-arvo < § x 1078 Merkitsevien yh-
teyksien havaitsemiseksi GWAS-tutkimukset
edellyttavit huomattavan suuria niytekokoja,
jotka alkavat olla satoja tuhansia tai jopa usei-
ta miljoonia korkealaatuisissa tutkimuksissa
(32). Kdytinndssd riittdvin suuria aineistoja
on mahdollista saada biopankeista ja eri bio-
pankkiaineistoja yhdistamalld. Esimerkiksi suo-
malainen FinnGen-projekti on koko Suomen
kattava hanke, jossa ovat mukana lihes kaikki
suomalaiset biopankit ja joka mahdollistaa jopa
500000 suomalaisen genomitiedon analysoin-
nin (33).

Endometrioosiin liittyvid geneettisid ris-
kitekijoitd on tutkittu viidessitoista GWAS-
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tutkimuksessa, joissa on tunnistettu lihes 50
endometrioosiriskiin liittyvdd periman aluetta.
Huomattavassa osassa endometrioosin GWAS-
tutkimuksista genominlaajuisesti merkitsevien
16ydésten maira on ollut vihiinen, tyypillisesti
noin 0-$ assosioituvaa geenialuetta (Kuva1).
Tamd johtunee nykystandardeihin verrattuna
varsin vaatimattomista tapausmaarista. Esimer-
kiksi tyypin 2 diabeteksen GWAS-tutkimuk-
sessa, jossa analysoitiin yli miljoonan henkilén
otos ja tutkittiin yli 220 000 tapausta, l6ydettiin
yli 550 assosioituvaa geenialuetta (32). Tuo-
reessa GWAS-tutkimuksessa analysoitiin yli
60000 endometrioosipotilaan ja 700000 ver-
rokin terveystietoja ja tunnistettiin 31 uutta
endometrioosiriskiin assosioituvaa geenialuet-
ta (kuva 2) (38). My®6s suomalaisen FinnGen-
hankkeen aineistoa hyédynnettiin tissd tutki-
muksessa.

Uusiin 16ydoksiin kuuluvat muun muassa
endometrioosiin assosioituva geenialue kro-
mosomissa 8 lihelli GDAPI-geenid, jonka
on aiemmissa tutkimuksissa havaittu liittyvin
kuukautiskivun voimakkuuteen ja hermosolu-
jen kehitykseen (34,35). Mielenkiintoinen
16ydés havaittiin my6s kromosomissa S lihelld
SRP14-geenid, jolla on mahdollisesti osuutta
endometrioosikipuun liittyvassi signaloinnissa.
Toisaalta samalla genomin alueella, SRP14-gee-
nin liheisyydessi sijaitsee my6s estrogeenin ja
testosteronin biologista hyStyosuutta sditelevi

Endometrioosin geneettinen tausta liittyy kivun saatelyyn
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TAULUKKO. Endometrioosille ja kivun saatelyyn liit-
tyville fenotyypeille (migreeni ja monipaikkainen
kipu) altistavia geenialueita. Tiedot perustuvat GWAS-
tutkimuksen monipiirreanalyysiin (multitrait analysis
of GWAS, MTAG) (38). Geenien ja proteiinien toimin-
nan kuvaukset poimittu osoitteista https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/gene/ ja https://www.uniprot.org.

Geenialue/ | Geenin koko nimi ja toiminta
geeni

1p32.3/ Fas Associated Factor 1: apoptoosin kdynnis-

FAF1 taminen ja tehostaminen, ilmentyy luuran-
kolihaksessa ja sydamessa

1p13.2/ Nerve growth factor: sympaattisen ja sen-

NGF sorisen hermoston kehittyminen ja yllapito,
osallistuu hermosolujen lisadntymisen saa-
telyyn, erilaistumiseen ja eloonjaamiseen.
Vaikuttaa munasarjojen pregranuloosasolui-
hin ja osallistuu kantasolujen erilaistumis-
vaiheisiin selkdytimessd, hermosoluissa ja
aivoissa

1925.2/ Pappalysin 2: insuliininkaltaisen kasvutekijan

PAPPA2 (IGF) saately

2q11.2/ ALF Transcription Elongation Factor 3: vai-

AFF3 kuttaa imukudoksen kehitykseen ja onkoge-
neesiin, geeni ilmentyy ensisijaisesti lym-
faattisessa kudoksessa

3p21.31/ | Bassoon Presynaptic Cytomatrix Protein:

BSN tukirakenneproteiini, osallistuu presynap-
tisen solun tukirangan organisoimiseen ja
sadtelee endosytoosia, ilmentyy ensisijaises-
ti aivojen hermosoluissa

5q21.2/ RAB9B, Member RAS Oncogene Family Pseu-

RAB9BP1 | dogene 1: osallistuu kalvoproteiinien kier-
ratykseen varhaisista endosomeista Golgin
laitteeseen.

5931.1/ Jade Family PHD Finger 2: sddtelee neuro-

JADE2 geneesia

10p12.31/ | MLLT10 Histone Lysine Methyltransferase

MLLT10 DOT1L Cofactor: osallistuu useisiin kromo-
somaalisiin uudelleenjarjestelyihin, jotka
johtavat erilaisiin leukemioihin

11p14.1/ | Follicle Stimulating Hormone Subunit Beta:

FSHB osallistuu munarakkuloiden kehitykseen

12p12.3/ | Protein Tyrosine Phosphatase Receptor

PTPRO Type O: osallistuu glomerulaarisen paineen
ja suodatusnopeuden suhteen saatelyyn

13q14.3/ | Olfactomedin 4: antiapoptoottinen tekija,

OLFM4 edistaa kasvaimen kasvua ja vaikuttaa solu-
adheesioon

20q11.21/ | Nucleolar Protein 4 Like: koodaama proteiini

NOL4L sijaitsee sytosolissa ja nukleoplasmassa

BMF-geeni, joka on my6s mahdollinen ehdo-
kasgeeni aiheuttamaan endometrioosiassosiaa-
tion kyseisessi lokuksessa (36).

Verrattaessa endometrioosiin assosioituvien
geenimuutosten vaikutuskokoja endometrioo-

O. Uimari ym.

sin alatyyppien vililld on havaittu, ettd geneet-
tiset vaikutuskoot (effect size) ovat erityisen
suuria vaikean endometrioosin (stage 3/4) ja
etenkin munasarjan endometrioosin yhteydes-
sd (38). Timi viittaa siihen, etti munasarjan
endometrioosin geneettinen tausta on osin
poikkeava muihin endometrioosin alatyyp-
peihin verrattuna. Sen sijaan endometrioosin
ja adenomyoosin geneettiset vaikutuskoot
olivat samankaltaiset, mika voisi viitata yhtei-
seen patogeneesiin. Kaikkiaan tutkimuksessa
tunnistettujen 42 geenilokuksen varianssin
selitysosuus vaikeassa endometrioosissa on
5,0 % (38). Vaikka kunkin 18ydetyn altistavan
geenitekijan vaikutus endometrioosialttiuteen
on pieni, tieto altistavista geeneistd tuo tdrkedd
uutta tietoa endometrioosin biologisesta taus-
tasta.

Geeniloydoksista laajempaan
kontekstiin

Endometrioosin uusin GWAS-tutkimus kol-
minkertaisti aiemmin tiedossa olleiden endo-
metrioosiriskiin liittyvien geenialueiden luku-
miirin (KUVA 1). Geenit, joiden mahdollinen
yhteys endometrioosiriskiin havaittiin, toimi-
vat sukupuolihormonien siitelyssd, kohdun
kehityksessd, onkogeneesissd, tulehdukselli-
sissa adheesiomolekyyleissi ja angiogeenisissa
tekijoissd. Huomionarvoista oli myds monien
tunnistettujen geenien, kuten SRP14/BMF:n,
GDAPI:n, MLLT10:n, BSN:n ja NGF:n,
sekd hormonisaitelijoiden SYNEI/ESRI:n ja
FSHB:n yhteys kivun aistimisen ja yllipidon
mekanismeihin. Endometrioosin, migreenin
ja monipaikkaisen kivun monipiirre-GWAS-
analyysi (multitrait analysis of GWAS, MTAG)
toi lisiksi esiin monia muita geenialueita (TAU-
LUKKO). Nami tulokset tukevat hypoteesia, jon-
ka mukaan endometrioosin esiintyminen voi
aiheuttaa kipua sekd hormonaalisten mekanis-
mien ettd immuuni- ja hermosolujen aktivoi-
tumisen kautta, kuten on havaittu tapahtuvan
myds muissa kroonisissa kiputiloissa (37).
Endometrioosin ja kipusairauksien osittain
yhteiset molekyylireitit ndkyvit niin ikddn ge-
neettisissid korrelaatioissa: muun muassa mig-
reenin, selkikivun ja monipaikkaisen kivun
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geneettiseksi korrelaatioksi endometrioosin
kanssa arvioitiin 29-43 % (kuvA3). Naitd
sairauksia yhdistivdi mekanismi liittyy toden-
nikoisesti keskushermoston herkistymiseen,
miki tekee kroonisesta kivusta kirsivista hen-
kiloistd muita alttiimpia muuntyyppisille ki-
vuille. Titen endometrioosia sairastava voi olla
geenitekijoidensd osalta yleisvdestod alttiimpi
sairastumaan my6s muihin kipusairauksiin.
Tamiankin 16ydoksen valossa on tirkeid, ettd
endometrioosiin liittyviin kipuihin pyrittaisiin
vaikuttamaan mahdollisimman aikaisin muiden
kipusairauksien estimiseksi.

Vaikka geneettisissd tutkimuksissa on 16y-
detty useita endometrioosille altistavia geeni-
tekijoitd, endometrioosille altistavat geenit ja
niiden vaikutusmekanismit tunnetaan yleisesti
ottaen yhid suhteellisen huonosti. Endomet-
rioosiriskin arvioiminen GWAS-16ydésten
perusteella ei ole toistaiseksi realistista. Vaik-
ka yksittdiset geenivariantit vaikuttavat endo-
metrioosiriskiin vain vihin, tulevaisuudessa
voidaan mahdollisesti kdyttdd niin sanottua
polygeenistd riskiarvoa summaamaan useiden
varianttien vaikutus kuvaamaan yksilén endo-
metrioosiriskid (39). Tarvitaan entistd laajem-
pia endometrioosin GWAS-tutkimuksia, jotta
voidaan tunnistaa useampia altistavia geeniva-
riantteja ja luoda luotettava pohja polygeenisen
riskiarvon laskemiseen. Uuden sukupolven
sekvensointitekniikoita (eksomisekvensointi,
koko genomin sekvensointi) kiyttimilld voi-
daan edelleen tunnistaa harvinaisia ja suuren
riskin variantteja. GWAS-tutkimuksen 16ydok-
sid tulee myOs karakterisoida kokeellisissa jat-
kotutkimuksissa geenien vaikutusmekanismien
selvittimiseksi. Kun saadaan tarkempaa tietoa
endometrioosin taustalla vaikuttavista geenite-
kijoistd ja biologisista mekanismeista, tata tie-
toa voidaan kayttdd muun muassa pyrkimyksis-
sd kehittdd uusia ladkehoitoja.

Lopuksi

Laajimmassa toistaiseksi tehdyssi endomet-
rioosin GWAS-tutkimuksessa tunnistetut pe-
rimédn alueet selittdvat enimmillddn noin S %
endometrioosiriskin vaihtelusta (38). Uusia,
kattavampia geneettisid tutkimuksia siis tar-
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Selkakipu ——
Niska- tai hartiakipu* | — -
Monipaikkakipu oA
Vatsakipu* | ——
Koko kehon kipu* |
Lonkkakipu* — -
Polvikipu* | —
Migreeni —o—
Paansarky* | 1—0—| | |
0,0 0,2 0,4 0,6
Geneettinen korrelaatio

KUVA 3. Endometrioosin geneettinen korrelaatio
kipusairauksien kanssa (38). Geneettinen korrelaatio
kuvaa tutkittavien ominaisuuksien vélilla olevaa yh-
teisen geneettisen taustan maaraa. Tahdella (*) merki-
tyt kuvaavat kiputiloja viimeksi kuluneen kuukauden
aikana.

vitaan. Lisitieto endometrioosin taustalla ole-
vista geenitekijoistd, kuten vastikddn havaittu
endometrioosin ja muuntyyppisten kipusai-
rauksien vilinen geneettinen yhteys, luo pohjaa
jatkotutkimuksille. Geenien toiminnan tarkem-
pi tutkiminen auttaa ymmirtimain endometri-
oosin tautimekanismeja paremmin. B
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Leukaluun osteomyeliitti
— ei yksinomaan bakteeritulehdus

Leukaluun osteomyeliitti on harvinainen leukaluutulehdus, joka voi olla joko bakteerien aiheuttama
infektio tai luontaisen immuunipuolustuksen hairidstd aiheutuva autoinflammatorinen tauti. Kliinisten
oireiden perusteella ndiden erottaminen toisistaan voi olla vaikeaa, ja oireet voivat myos sekoittua mui-
den sairauksien oireisiin. Leukaluun autoinflammatorisen osteomyeliitin diagnoosiviive on edelleen
usein viikkoja tai kuukausia. Talloin myos siihen liittyvien mahdollisten muiden sairauksien tai luuston
muiden tulehduspesédkkeiden diagnosoiminen saattaa viivéstya.

eukaluun osteomyeliitti on leukaluun ja

luuytimen tulehdus, johon usein liittyy

periostin eli luukalvon ja leukaluuta ym-
pérdivien pehmytkudosten tulehdus. Se voi
olla joko bakteerien aiheuttama infektio tai au-
toinflammatorinen tauti. HUS:n suu- ja leuka-
sairauksien klinikassa diagnosoitiin leukaluun
osteomyeliitti vuosina 2008-2020 yhteensi
noin sadalla potilaalla eli keskiméirin 7-8 po-
tilaalla vuosittain, ja tapauksista noin 40 % oli
autoinflammatorisia osteomyeliitteji (oman
tutkimusryhmidmme havainto). Suomen vies-
toon suhteutettuna leukaluun osteomyeliittid
diagnosoitaneen siten noin 20 potilaalla vuo-
sittain.

Harvinaisuutensa vuoksi aiheesta ei ole tut-
kimustietoa pienehkoihin potilassarjoihin pe-
rustuvia tutkimuksia lukuun ottamatta. Lisaksi
aiheesta tehtyjen tutkimustulosten tulkintaa ja
hyddynnettivyyttd on viime vuosiin asti lei-
mannut taudista kiytettyjen useiden eri luo-
kittelujen kayttd, joka vaihtelee muun muassa
taudin radiologisten piirteiden, oireiden keston
ja etiologian mukaan.

Diagnosointi perustuu ensisijaisesti oireku-
vaan, Kkliinisiin ja radiologisiin 16ydoksiin seka
hammas- ja leukasairauksia koskevaan anam-
neesiin. Kun tautiepdily on herdnnyt, riittavin
laaja erotusdiagnosointi on keskeisti (TAULUK-
ko 1). Tutkimuksia tiydennetiin tarvittaessa
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leukaluun kudosniytteesti tehdyilld histopato-
logisilla ja mikrobiologisilla tutkimuksilla.

Osteomyeliittidiagnoosin varmistuessa on
tarkedd selvittdd, onko kyseessd bakteeriperii-
nen vai autoinflammatorinen osteomyeliitti,
jotta jatkotutkimukset ja hoito voidaan suunna-
ta oikein (TAULUKKO 2).

TAULUKKO 1. Leukaluun osteomyeliitin erotusdiag-
nostiikka.

Infektiot Hammas- tai nieluperdinen levinnyt

infektio

Parotiitti
Aktinomykoosi
Muut luuinfektiot

Syovat Paikallisesti leukaluuhun levinnyt

karsinooma
Osteosarkooma
Myelooma

Luustoetdpesakkeet (skleroottinen
tai lyyttinen)

Luukuolio Laakkeiden aiheuttama
Sadehoitoon liittyva

Muut syyt

Hyvanlaatuiset
luukasvaimen kal-

Fibroottinen dysplasia

: Odontooma
taiset muutokset
Yleissairaudet Osteopetroosi
Pagetin tauti

Fosfaattiaineenvaihdunnan hairiot

Muut Langerhansin solujen histiosytoosi

Duodecim 2024;140:1959-66
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TAULUKKO 2. Leukaluun bakteeriperdisen ja autoinflammatorisen osteomyeliitin ilmenemismuodot ja tausta-

syyt.

Bakteeriperainen osteomyeliitti

Autoinflammatorinen osteomyeliitti

Akuutti tai krooninen
Yksi- tai monipesdkkeinen
Oireyhtymiin liittyva

limeneminen | Akuutti tai krooninen
Taustasyy Bakteeri-infektio
« Hammasperdinen
+ Leuka- tai hammastraumaan liittyva
- Vierasesineinfektio
- Leukaluun sairauksiin tai yleissairauksiin liittyva
« Neonataalinen, hammasaiheeseen liittyva
+ Hematogeeninen
Autoinflammatorinen
osteomyeliitti
Ilmaantuvuus. Autoinflammatorinen os-
teomyeliitti kuuluu harvinaissairauksiin. Sen
ilmaantuvuudeksi arvioidaan 1/250000-

1000000 (www.orpha.net). Tauti on todenni-
koisesti alidiagnosoitu huonon tunnettuuten-
sa vuoksi. Valtaosa tapauksista on sporadisia.
Laajassa eurooppalaisessa tutkimuksessa vain
2,8 %:1la potilaista todettiin taudin osalta posi-
tiivinen sukuhistoria (1).

Taudin oireet alkavat tyypillisimmin noin
kymmenen vuoden idssi, mutta osalla vasta
aikuisidssd (1-4). Aikuisidssi ilmaantuvien
tapausten ilmaantumishuippu ajoittuu 50-70
ikivuoden vilille (5,6). Tauti on naisilla noin
kaksi kertaa yleisempi kuin miehilld (1,2).

Patogeneesi. Nykykisityksen mukaan tauti
johtuu luontaisen immuunipuolustuksen tu-
lehdusta lisddvien ja sitd hillitsevien vilittdja-
aineiden epitasapainosta, jonka seurauksena
kehittyy tulehdusreaktio (7). Keskeisimmin
tahdn on osoitettu liittyvin monosyyttien tuot-
tamien tulehdusta lisddvien sytokiinien, inter-
leukiinien (IL) 1B, 6 ja20 sekd tuumorinek-
roositekijd alfan ja toisaalta tulehdusreaktiota
hillitsevien IL-10:n ja IL-19:n (7). Patogenee-
sissd keskeistd on tulehduksenvilittdjaaineiden
epitasapainon aikaansaama inflammasomi
NLRP3:n (nod-like receptor protein) aktivaa-
tio ja titd seuraava IL-1f:n ja IL-18:n tuoton
aktivoituminen (8). Monosyyteistd vapautunut
IL-1P on erittdin voimakas tulehdusta lisaavi
sytokiini, ja sen vaikutusten vilittimand myos
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Luontaisen immuunijarjestelman saatelyhairio

osteoklastogeneesi ja osteoklastien toiminta ak-
tivoituvat (9).

Oireet ja loydokset. Tauti esiintyy lihes
yksinomaan alaleuassa. Taudille ominaista on
muutamasta péivistd useaan viikkoon kestivi
jaksoittain toistuva oireiden aktivoituminen.
Tyypillisimmit oireet ovat toispuolinen leu-
kaluun ja posken alueen kipu, posken turvotus
sekd suun avausrajoitus (TAULUKKO 3 ja KUVA).
Myos tuntopuutos alemman hammaskuoppa-
hermon (nervus alveolaris inferior) hermotta-
malla alueella on oireena kohtalaisen yleinen.
Sen sijaan mirkimuodostusta, fisteleitd tai
nekroottisia luukappaleita eli sekvestereiti ei
autoinflammatorisessa osteomyeliitissid tyypil-
lisesti todeta (S). Verenkuva on yleensi nor-
maali, mutta oirejaksoihin voivat liittyd my6s
leukosytoosi, tulehdusmerkkiainepitoisuuksien
suureneminen ja kuumeilu, mika lisad mahdol-
lisuutta sekoittaa tauti bakteeriperdiseen osteo-
myeliittiin (1,3,4).

Sijainti. Autoinflammatorista osteomyeliit-
tid tavataan leukaa yleisemmin muualla luustos-
sa. Laajahkossa lapsia koskevassa tutkimukses-
sa vain 0,7 % tulehduspesikkeistd todettiin leu-
kaluussa (3). Yleisimmin pesikkeitd todettiin
alaraajojen luissa, etenkin reisi- ja sidriluussa,
lantioluussa seka selkanikamissa. Harvinaisuu-
tensa vuoksi tauti onkin leukaluun alueella oi-
reillessaan huonosti tunnettu, ja diagnoosiviive
voi olla useita kuukausia (1,4). Vaivaa saatetaan
hoitaa toistuvasti mikrobiliikkeilli (kuva).
Koska oirekuva muistuttaa hammasalkuista in-
tektiota, potilaille saatetaan ennen diagnoosin
vahvistumista tehdd turhaan hammashoidon
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TAULUKKO 3. Leukaoireisiin perustuva leukaluun bakteeriperéisen ja autoinflammatorisen osteomyeliitin klii-

ninen erotusdiagnostiikka.

Oire tai l0ydos

Bakteeriperdinen Autoinflammatorinen

Toistuvat oirejaksot tai oireiden kesto useita viikkoja + +++
Kipu +++ +++
Turvotus AFFF AFaFE
Suun avausrajoitus ++ ++
Tuntohdirié alemman hammaskuoppahermon' hermottamalla alueella ++ ++
Lihaskipu, leukanivelkipu + ++
Markaerite ++ -
Suunulkoinen fisteli + -
Suunsisdinen fisteli ++ -
Sekvesteri, kliinisessa tutkimuksessa havaittu + =
Paljastunut luunpinta + -
Osteomyeliitista aiheutunut leukamurtuma + -

+++ = usein todettu; ++ = kohtalaisen usein todettu; + = harvoin todettu; — = ei yleensa todeta

"Nervus alveolaris inferior

toimenpiteitd kuten juurihoitoja ja hampaan-
poistoja. Toisinaan oireita epdillddn parotiitista
johtuviksi.

Tautimuodot. Tauti voi esiintyéd yksipesik-
keisend, esimerkiksi vain leukaan rajoittuneena
muotona, tai se voi ilmetd monipesikkeiseni
eri puolilla luustoa. Oireiden vaikeus vaihtelee
yksilollisesti. Osa tautitapauksista on kohtalai-
sen lievdoireisia ja itsestddn rajoittuvia, osalla
potilaista tauti on pitkdkestoinen ja uusiutu-
va. Taudin nimeksi on viime vuosina alkanut
englanninkielisessd kirjallisuudessa vakiintua
krooninen ei-bakteeriperdinen osteomyeliitti
(chronic non-bacterial osteomyelitis, CNO)
riippumatta oireiden uusiutumistaipumukses-
ta tai pesikkeiden lukumiirastd. Uusiutuvas-
ta monipesikkeisestd taudista voidaan myds
kayttdd nimitystd toistuva pitkdaikainen moni-
pesikkeinen osteomyeliitti (chronic recurrent
multifocal osteomyelitis, CRMO) (1,9).

Assosioituvat sairaudet. Osalla potilaista
on kuvattu muitakin tulehduksellisia sairauk-
sia, kuten psoriaasi, akne ja niveltulehdus seka
niitad harvinaisemmin tulehduksellinen suolis-
tosairaus (1,3,10). HLA-B27-positiivisuuteen
liittyy suurentunut autoinflammatorisen osteo-
myeliitin riski (11). Osteomyeliitin tiedetdin
esiintyvin osana SAPHO-oireyhtymii (syno-
viitti, akne, pustuloosi, hyperostoosi, osteiitti),
miki on tirked pitdd mielessd, vaikka potilaan
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ensisijainen syy tutkimukseen hakeutumiselle
olisikin leukojen alueen oireilu (kuva) (9).

Autoinflammatorisen osteomyeliitin tiede-
tadn liittyvin myos erdisiin harvinaisiin yksi-
geenisiin, yleensd varhaislapsuudessa ilmene-
viin oireyhtymiin (12).

Bakteeriperdinen osteomyeliitti

Bakteeriperdinen leukaluun osteomyeliitti on
lihes poikkeuksetta paikallisalkuinen tauti,
joka voi olla luonteeltaan akuutti tai krooninen
infektio. Taudin ilmaantuvuuteen vaikuttavat
etenkin hampaiston terveys ja hammasinfek-
tioiden hoitokdytinnot. Siksi ilmaantuvuus
vaihtelee tutkimuskohortin mukaan. Vuosina
2008-2020 HUS:n suu- ja leukasairauksien kli-
nikassa tautia diagnosoitiin vuosittain 4-S po-
tilaalla (oman tutkimusryhmimme havainto).
Infektio saa alkunsa, kun suun limakalvoa
kolonisoivat bakteerit tunkeutuvat leukaluu-
hun ja luuytimeen. Tavallisimmin ndin tapah-
tuu hampaan vaurioiduttua esimerkiksi reikiin-
tymisen tai murtumisen seurauksena. Talloin
suun bakteerit padsevit hampaan ydinonteloon
ja leviavit sieltd edelleen juurenkirjen kautta
leukaluuhun. Lisdksi infektio voi edeti ham-
paan kiinnityskudosten (parodontium) tai
osittain puhjennutta hammasta peittivin lima-
kalvoalueen infektoiduttua. Osteomyeliitti voi

Leukaluun osteomyeliitti - ei yksinomaan bakteeritulehdus
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A

KUVA. Leukaluun autoinflammatorista osteomye-
liittida sairastava aiemmin terve 33-vuotias nainen.
Oireet alkoivat toistuvina oikean posken kipu- ja tur-
votusepisodeina sekd suun vaikea-asteisena avaus-
rajoituksena. Poski ja leuka olivat paineltaessa arat.
Oireilu jatkui kymmenen kuukauden aikana toteute-
tuista mikrobiladkekuureista huolimatta. Magneetti-
kuvauksessa ja tietokonetomografiassa (TT) todettiin
krooniseen osteomyeliittin sopivat |6ydokset oikealla
alaleuassa. Tulehduspesékkeita hampaissa ei todettu.
Osteomyeliitin arvioitiin olevan oikealle alaposkiham-
paaseen edellisvuonna tehdyn juurihoidon infektio-
komplikaatio. Toistuvia mikrobiladkekuureja jatkettiin
vield vuoden ajan, kunnes todettiin sdarten ja jalka-
pohjien psoriaasityyppista ihottumaa. SAPHO-oireyh-

ilmetd myo6s juurihoidon tai hampaan poiston
jalkeisena infektiokomplikaationa.

Leukamurtuma tai leukaan asetetut vie-
rasesineet voivat infektoitua ja aiheuttaa osteo-
myeliitin. Toisinaan osteomyeliitti saa alkunsa
muun leukasairauden, esimerkiksi sidehoidon
komplikaationa kehittyneen leukaluukuolion
infektoituessa. Vain hyvin harvoin osteomye-
liitin aiheuttaa veriteitse leukaluuhun leviiva
bakteeritulehdus. Heikentynyt puolustuskyky
ja leukaluun heikentynyt verenkierto voivat al-
tistaa osteomyeliitille (S).

Tyypillinen mikrobiologinen 16ydos koos-
tuu suun limakalvoa kolonisoivista aerobi- ja
anaerobibakteereista eli kyseessd on polymik-
robiaalinen infektio (13). Tavanomaisimmin
bakteeriviljelyssi todetaan viridans-streptokok-
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tyman diagnoosi vahvistui reumatautien konsultaa-
tiossa. Tieto aiemmin alaleukaan tehdysta juurihoidos-
ta ja iho-oireiden huomiotta jattaminen vaikeuttivat
erotusdiagnosointia bakteeriperdisen ja autoinflam-
matorisen osteomyeliitin valilla. A. Oikea poski on
turvonnut akuutin oirejakson aikana. B. Hampaiston
panoraamatomografiassa (PTG) todetaan oikealla
alaleuan leukakulman ja nousevan haaran alueella
krooniseen osteomyeliittiin sopiva skleroottinen luu-
rakenne. C. Koronaalisuunnan TT vahvistaa diagnoo-
sin. TT:ssa ndkyy vastaavalla alueella periosteaalisen
uudisluun aiheuttamaa luun paksuuntumista ja defor-
miteettia. Lisaksi TT:ssa nakyy PTG:ta selvemmin skle-
roottisen luurakenteen seassa osteolyysid, joka viittaa
osteomyeliitin aktiivisempaan vaiheeseen.

keja ja anaerobibakteereista Peptostreptococcus-,
Fusobacterium- ja Prevotella-lajeja (13). Vain
harvoin todetaan stafylokokkeja, jotka ovat
muilla luustoalueilla yleisid taudinaiheuttajia.
Timan huomioiminen mikrobilddkehoitoa
suunniteltaessa on tarkeii, samoin infektion
polymikrobiaalisen luonteen. Kokemuksemme
mukaan ensisijaisena mikrobildikkeend kayt-
timdmme perus- tai aminopenisilliini aluksi
lyhytaikaisesti metronidatsoliin yhdistettyna
on yleensi tehokas hoito aikuispotilaille. Os-
teomyeliittiin liittyvit hammasinfektiot on aina
hoidettava. Tarvittaessa infektoitunut alue puh-
distetaan kirurgisesti. Osteomyeliitin mikrobi-
liikehoidosta on aina suositeltavaa konsultoida
infektiolddkaria.
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Autoinflammatorisen ja bakteeri-
perdisen osteomyeliitin oirekuva

Ensiepdily leukaluun osteomyeliitistd herad
oireiden ja kuvantamisloyddsten perusteel-
la. Tauti ilmenee tavallisesti toispuolisesti, ja
tapauksista yli 90 % ilmenee alaleuassa (S).
Molempien osteomyeliittityyppien tyypilli-
simpiin oireisiin lukeutuvat leukakipu ja -tur-
votus sekd suun avausrajoitus (TAULUKKO 3).
Bakteeri-infektiot ja tulehdusreaktio aktivoivat
veren hyytymisjirjestelmdd. Tulehdusreaktio
ja bakteeriperdisessd osteomyeliitissi marka-
eritteen muodostuminen aiheuttavat painetta
luuytimen alueelle. Niistd tekijoistd johtuva
verenkierron heikentyminen voi johtaa paikal-
liseen luukuolioon. Tulehduksen ja markaerit-
teen levitessd kortikaalisen luun alueelle luun
verenkierto voi paineen vaikutuksesta héiriintya
my0s luukalvon osalta. Kuten autoinflammato-
risessa tautimuodossa, my0s bakteeriperdisessi
osteomyeliitissd tuntohdiri6 alahuulessa tai leu-
ankdrjen alueella on oireena kohtalaisen ylei-
nen, koska tauti aiheuttaa painetta alaleukaluun
sisdlld kulkevan alemman hammaskuoppaher-
mon alueelle.

Bakteeriperdisessid osteomyeliitissi voidaan
infektioon viittaavina oireina todeta lisdksi
markavuotoa leukaluun alueella taikka limakal-
volle tai iholle avautuva fisteli. Luun pinta voi
paljastua, ja etenkin kroonisissa muodoissa voi
leukaluuhun muodostua sekvestereiti. Nama
infektiolle tyypilliset oireet puuttuvat auto-
inflammatorisesta osteomyeliitistd, ja ne toi-
mivatkin erotusdiagnostisena vihjeeni taudin
etiologiasta.

Erotusdiagnostiikassa on tirkeda huomioida
muut sairaudet riittdvin laajasti. Esimerkiksi
erddt syovit ja yleissairaudet voivat aiheuttaa
osteomyeliittid muistuttavia oireita (TAULUK-
KO1).

Diagnostiset tutkimukset

Diagnostiikka perustuu ensisijaisesti anamnee-
siin, kliiniseen kuvaan, radiologisiin 16ydoksiin
ja muiden samankaltaisia oireita ja 16ydok-
sid aiheuttavien sairauksien poissulkemiseen.
Bakteeriperdisen osteomyeliitin taustalta 16y-
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Ydinasiat

» Leukakipu, turvotus ja suunavausrajoitus
voivat olla merkki leukaluun osteomyelii-
tista.

» Leukaluun bakteeriperdinen osteomye-
liitti on yleensa polymikrobiaalinen suun
bakteerien aiheuttama infektio.

» Muista autoinflammatorisen osteomyelii-
tin mahdollisuus, jos osteomyeliittiin so-
piva oireilu on toistuvaa.

» Autoinflammatorista osteomyeliittid sai-
rastavilta tulee sulkea pois muiden luus-
toalueiden tulehduspesdkkeet ja liitdn-
naissairaudet.

» Leukaluun osteomyeliittipotilaiden hoi-
don keskittamista erikoissairaanhoidon
suu- ja leukakirurgian klinikoihin suosi-
tellaan.

tyy kdytinnossid poikkeuksetta oireiden alkua
edeltinyt hammastoimenpide tai hampaan tai
leukojen infektio, mutta autoinflammatorisessa
osteomyeliitissd tillaista ei ole yleensi osoitet-
tavissa johdonmukaisesti oireiden alkamisen
yhteyteen (TAULUKKO 2). Siksi hammasstatuk-
sen ja oireiden alkua edeltineiden hammashoi-
don toimenpiteiden huolellinen tutkiminen on
keskeista.

Kuvantamistutkimukset. Hampaiston pa-
noraamatomografia (PTG) on perustutkimus,
joka antaa hyvin yleiskuvan hampaista ja leuko-
jen luurakenteesta (TAULUKKO 4). Ajallisesti on
syytd huomioida, ettd osteomyeliittimuutokset
alkavat nakyd PTG:ssd yleensi vasta 2—3 viikon
kuluttua oireiden alusta. PTG:td voidaan téy-
dentii tarvittaessa suunsisiisilld rontgenkuvilla
tai kartiokeilatietokonetomografialla (KKTT),
joka on TI':td pienisideannoksisempi kolmi-
ulotteinen kuvantamismenetelmi (KUVA).

KKTT:lld ndhddin PTG:td luotettavammin
hammastulehdukset ja luurakenteen muutok-
set, mikd on tirkedd erotusdiagnostiikan kan-
nalta ja komplisoivien tekijoiden toteamiseksi.
KKTT' paljastaa irralliset luusekvesterit ja on
apuna operatiivisen hoidon suunnittelussa. Os-
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TAULUKKO 4. Kuvantamistutkimukset ja -l6ydokset leukaluun osteomyeliittia epailtdessa. Autoinflammatori-
sen osteomyeliitin tapauksessa taudin monipesakkeisyys on aina liséksi suljettava pois. Ensisijaisesti suositellaan

taman tekemista koko kehon magneettikuvauksella.

2D

Osteomyeliittiin mahdollisesti viittaavat I6ydokset

PTG Hampaiston infektiopesakkeet
Luumuutosten laajuus

Komplisoivien tekijoiden diagnosointi
(esim. murtuma)

Akuutit

Alaleuan luurakenteen rontgennegatiivisuuden lisaantymi-
nen, osteolyysi

Mandibulaarikanavan &ariviivojen hamartyminen
Krooniset

Osteoskleroosi

Uudisluunmuodostus alaleuan alareunassa
Alaleukaluun paksuuntuminen ja deformoituminen

Patologinen murtuma

3D

KKTT tai varjoai-
netehosteinen TT

Luurakenteen tarkempi kolmiulotteinen
arvio

Sekvesterien toteaminen
Luumuutosten laajuuden arvio
Operatiivisen hoidon suunnittelu

Paiseen todentaminen (varjoainetehos-
teinen TT)

Akuutit
Osteolyysi
Kortikaali- eli kuoriluun rikkonaisuus

Pehmytkudosturvotus, paisemuodostus (varjoainetehos-
teinen TT)

Krooniset

Osteoskleroosi

Periosteaalinen uudisluunmuodostus

Alaleukaluun paksuuntuminen ja deformoituminen
Sekvestraatio

Magneettikuvaus | Luuytimen, periostin ja ymparoivien peh-

mytkudosten tulehduksen arvioiminen

Taudin aktivisuuden ja hoitovasteen
seuranta

Tehosteaineella nakyva luuydinturvotus (akuutti vaihe) tai
muu luuytimen signaalimuutos (krooninen vaihe)

Periostireaktio’

Pehmytkudosten turvotus, paisemuodostus (akuutti vaihe)

KKTT = kartiokeilatomografia; PTG = hampaiston leukapanoraamatomografia; TT = tietokonetomografia
"Tulehduksen aiheuttama luukalvon kohoaminen luun pinnasta ja siihen liittyvéa uudisluunmuodostus

teomyeliittipotilaan leukaluun voimakas skle-
rosoituminen viittaa krooniseen tulehdukseen.
Tamai on tyypillinen 16ydés autoinflammatori-
sessa osteomyeliitissd, mutta myos kroonisessa
bakteeri-infektiossa. Ennen kuin osteomye-
liitin autoinflammatorinen muoto on opittu
tuntemaan, kirjallisuudessa kuvatut tapaukset
vaikeahoitoisista mikrobildikehoidolle resis-
tenteistd kroonisista sklerosoivista osteomyelii-
teistd ovatkin edustaneet todennékdisesti juuri
autoinflammatorista osteomyeliittia.

Jos erotusdiagnostisena vaihtoehtona on
leukojen tai kaulan alueella levidvi paise, on
péivystyksellinen varjoainetehosteinen TI'
tai magneettikuvaus aiheellinen. Parotiitin
poissulkuun voidaan kiyttad kaikukuvausta.
Luuydintulehdusta voidaan tutkia magneetti-
kuvauksella, joka on ensisijaisesti suositeltava
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kuvantamistutkimus osteomyeliittid epdiltdessd
ja soveltuu hyvin kroonisen tautimuodon ak-
tiivisuuden seurantaan. Magneettikuvauksella
voidaan arvioida myos periosteaalista tulehdus-
ta ja pehmytkudosmuutosten laajuutta.
Milloin kudosniyte leukaluusta? Jos klii-
nisen kuvan ja kuvantamistutkimusten perus-
teella ei ole yksiselitteisen selvii, ettd kyseessd
on osteomyeliitti, tutkimuksia tdydennetdin
leukaluusta otettavalla kudosniytteelld. Kudos-
ndytettd ei kuitenkaan voida luotettavasti kayt-
tad bakteeriperdisen ja autoinflammatorisen
osteomyeliitin erottamiseksi toisistaan, eiki
kudosniytteen ottaminen tdssd tarkoituksessa
ole tarpeen. Naissd molemmissa taudeissa his-
topatologisessa tutkimuksessa todetaan tyypil-
lisesti tulehduksellinen epéspesifinen 16ydds.
Taudin varhaisvaiheessa tulehdussoluinfilt-
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raatti koostuu voittopuolisesti neutrofiileistd ja
makrofageista, taudin kroonistuessa solukuvaa
hallitsevat lymfosyytit ja plasmasolut. Krooni-
sissa muodoissa tulehdussoluinfiltraatin lisaksi
voidaan havaita fibroosi- ja skleroosimuutok-
sia.

Mikrobiologiset tutkimukset. Leukaluusta
voidaan ottaa kudosniyte mikrobiologisia tut-
kimuksia varten, mutta kokemuksemme mu-
kaan timi ei yleensd ole tarpeen, vaan mikro-
biladkehoito voidaan aloittaa empiirisesti niin,
ettd se suunnataan suun limakalvoja kolonisoi-
viin aerobi- ja anaerobibakteereihin. Naytteen
ottaminen on aiheellista, jos vaste tavanomai-
sesti osteomyeliitin hoidossa tehoavaan mikro-
bilddkitykseen on huono. My6s kudosndytteen
oton yhteydessid on suositeltavaa ottaa mikro-
biologiset niytteet.

Mikrobiologinen niyte otetaan leukaluus-
ta yleensd suun kautta, jolloin ndyte kontami-
noituu helposti syljen bakteereilla. Tami tulee
huomioida arvioitaessa mahdollista bakteeri-
perdistd osteomyeliittid ja erotusdiagnostiikkaa
autoinflammatoriseen osteomyeliittiin. Nayt-
teenottoalue tulisi eristdd huolellisesti sylki-
kontaminaation minimoimiseksi ja limakalvo
desinfioida paikallisesti esimerkiksi kloori-
heksidiinilli ennen limakalvoavausta. Tamin
jilkeen nidyte otetaan luusta esimerkiksi tre-
paaniporalla, ja niytteen syvin osa lihetetddn
tutkittavaksi. Erityistilanteissa ndytteenotto on
mahdollista my6s ihon kautta. Kontaminaatio-
riski on télloin pienempi, mutta muiden néyt-
teenottokomplikaatioiden riski suurempi.

Ensisijainen tutkimus on luuniytteen bak-
teeriviljely, joka on bakteerien 16S rRNA
-nukleiinihaponosoitusta (niin kutsuttu yleis-
bakteeri-PCR) herkempi tutkimus, ja silld saa-
daan selville my6s bakteerien herkkyys. Vilje-
lyn lisiksi nukleiinihaponosoitustutkimusta
suositellaan, jos potilas on siti ennen saanut
mikrobilddkehoitoa, mikd vihentdi viljelytut-
kimuksen herkkyytta.

Akuutin taudinkuvan yhteydessi, etenkin jos
sithen liittyy yleistilan heikkeneminen, kuume
tai taudinkuva on septinen, on aina syyta ottaa
péivystyksellisesti verenkuvan ja plasman CRP-
pitoisuuden lisiksi veriviljelyniyte.
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Autoinflammatorisen osteomyeliitin
jatkotutkimukset

Kun autoinflammatorisen osteomyeliitin
diagnoosiin pdadytdan, potilas tulee tutkia
kokonaisvaltaisesti taudin mahdollisen moni-
pesakkeisyyden ja muiden tulehduksellisten
liitainnaissairauksien toteamiseksi. Oirekuvan
mukaan potilas ohjataan jatkotutkimuksiin
reumatologin, ihotautilddkirin tai gastroente-
rologin vastaanotolle.

Monipesikkeisyytti ei voida sulkea pois pel-
kistddn oireiden perusteella, silld jopa kolmas-
osa pesikkeisti voi olla oireettomia ja tulla ilmi
vain kuvantamistutkimuksissa (4). Lapsipoti-
laista tehdyssd tutkimuksessa taudin todettiin
magneettikuvausloydosten perusteella olevan
monipesikkeinen 80 %:1la, vaikka kliinisten oi-
reiden perusteella monipesikkeisyytti oli epiil-
ty vain 39 %:ssa tapauksista (3).

Pesikkeiden kuvantamiseen on kiytetty
kolmivaiheista (veri-, pehmyt- ja luustovaihe)
luuston gammakuvausta. Joissain keskuksissa
on kiytetty myos positroniemissiotomografia
(PET) -IT:ti. Nykyidin kehon magneettiku-
vausta kdytetddn yleisesti pesikkeiden kartoi-
tukseen. Magneettikuvauksella tulehduspesik-
keet 16ydetdan luustokarttaa herkemmin, eiki
siiti aiheudu siderasitusta (1). Mahdollinen
uudempi vaihtoehto on PET-magneettikuvaus,
jonka indikaatiot ovat kuitenkin edelleen mel-
ko avoimet. Pesikkeiden toteamatta ja hoita-
matta jidminen voi aiheuttaa luustokompli-
kaatioita kuten murtumia ja luun litkakasvua.
Leukojen alueen hoitamaton tauti voi johtaa
esimerkiksi kasvoasymmetrian kehittymiseen
ja leukanivelen toimintahiirioihin.

Vieli ei tiedetd, mista lddkityksestd potilaat
hy6tyvit parhaiten, ja hoito rdatiloiddan yksi-
lollisesti taudinkuvan mukaan. Hoidon tavoit-
teena on sammuttaa tulehdusreaktio, saavuttaa
oireettomuus ja estdd taudin komplisoitumi-
nen. Kirjallisuuden mukaan ensilinjan ladkkei-
nd suositaan tulehduskipuldikkeitd tyypillisesti
useita viikkoja kestdvind kuureina ja toisen lin-
jan laakkeind bisfosfonaatteja tai reumalddkitys-
ti (muun muassa metotreksaatti, sulfasalatsiini,
TNF-alfan estijit) (9,14).

Leukaluun osteomyeliitti - ei yksinomaan bakteeritulehdus
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Lopuksi

Leukaluun osteomyeliittid epdiltiessd on kes-
keistd erottaa eri osteomyeliitin muodot toi-
sistaan ja tehdd erotusdiagnostiikkaa muiden
tautien osalta riittivin laajasti. Tutkimukset
ja hoito on syytd keskittdd erikoissairaanhoi-
don suu- ja leukakirurgian yksikéihin, koska
tauti on harvinainen ja sen diagnosointi vaatii
erikoistutkimuksia sekd etenkin autoinflam-
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matorisen osteomyeliitin tapauksessa eri eri-
koisalojen yhteistyotd. Autoinflammatorisen
osteomyeliitin yhteydessi tulee aina sulkea pois
taudin monipesikkeisyys ja huomioida mah-
dolliset liitinniissairaudet. Autoinflammatori-
sen osteomyeliitin tunnettuuden paranemisen
ja sairauden patogeneesin lisidntyvin ymmar-
timisen myota on toivoa siitd, ettd lihivuosina
saadaan uutta tietoa potilaita parhaalla mahdol-
lisella tavalla hyodyttivista hoitomuodoista. B
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Virtsan kasvain-DNA on herkki menetelma
virtsatiesyovan toteamisessa

Suomessa kehitetty virtsandytteestd tehtavd 25
syopamutaation UroScout-geenipaneeli tun-
nisti virtsatiesyovan ja sen uusiutumisen erin-
omaisen herkisti.

Tutkimuksessa analysoitiin yhteensd 497
virtsandytetta 281 potilaalta. UroScout-testi
tunnisti kaikki suuren riskin virtsatiesyovit ja
95 % pinnallisista virtsarakkosyovistd mukaan
lukien pienet vihiisen riskin kasvaimet (pTa
low-grade). Testilli pystyttiin tunnistamaan
my6s diagnosoimatonta virtsatiesyoville altis-
tavaa perinnollistd syopdoireyhtymad, Lynchin
oireyhtymia. Testin tarkkuus sy6padiagnostii-
kassa oli 88 %.

Joka vuosi noin 600 000 ihmistd maailmassa
saa virtsatiesyovin eli virtsarakko- tai ylavirtsa-
tiesyovin diagnoosin. Virtsatiesyovan yleisin
oire on virtsassa nikyvi veri, ja timi 16ydos
johtaa virtsarakon tutkimukseen joustavalla
tihystimelld (kystoskopia). Virtsarakon tihys-
tyksid tehddan joka vuosi miljoonia, mutta vain
10 % tahystyksisti johtaa sydpddiagnoosiin.
Tahystyksen jilkeen potilaat kirsivit usein
muutaman péivin kestdvistd kirvelystd ja ti-
heisti virtsaamistarpeesta, ja heilld on riski sai-
rastua virtsatieinfektioon.

Tutkimuksen tulosten perusteella jopa 80 %
tahystyksistd pystyttdisiin diagnostisessa kiy-
tossd korvaamaan ennen toimenpidettd tehti-
vélld UroScout-testilld. Kayttamalld tiukempaa
kynnysarvoa, jossa kahden virtsandytteestd
todetun syopamutaation alleelifraktion tuli
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olla yli S %, testin positiivinen ennustearvo ja
tarkkuus olivat 100 %. Tamdn kriteerin perus-
teella potilaat voivat myos vilttya polikliiniseltd
tahystykseltd ja heiddt voitaisiin ohjata suoraan
leikkaussalissa tehtdviin toimenpiteisiin. Tassd
tutkimuksessa 69 % virtsatiesyopépotilaista
taytti timén kriteerin.

Kajoamattomalla, kustannustehokkaalla ja
kystoskopiatutkimuksia korvaavalla syopa-
mutaatioiden toteamiseen perustuvalla virtsa-
testilli on mahdollista pienentdd urologisten
yksikoiden ty6kuormaa, parantaa potilaiden
eliminlaatua, nopeuttaa hoitoon péisyid, koh-
dentaa sy6pihoitoja ja tunnistaa diagnosoimat-
tomia sydpdoireyhtymid. Loydoksid validoi-
daan kansainvilisessi UROSCOUT-1-moni-
keskustutkimuksessa, jossa potilaat toimittavat
virtsandytteen postitse laboratorioon ennen
virtsarakon tahystysti. m

'Lidketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen
yliopisto ja Tays Sydpdkeskus; *Urologian yksikkd, Tampereen
yliopistollinen sairaala; *Vancouver Prostate Centre, Depart-
ment of Urologic Sciences, University of British Columbia,
Canada; *Patologian yksikko, Fimlab Laboratoriot, Tampere
*samanarvoinen osuus; **samanarvoinen seniorikirjoittajuus
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Frequent use of premenopausal progestin in prior pre-eclamptic women
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Premenopausaalisten progestiinien kiytto
yleisempdi pre-eklampsian sairastaneilla naisilla

Pre-eklampsian sairastaneet premenopausaa-
liset naiset kayttdvit odotettua useammin ja
nuoremmalla idlla syklisid progestiinihoitoja ja
hormonikierukkaa, joilla hoidetaan kuukautis-
kierron hairioitd ja runsaita kuukautisvuotoja.
Tama viittaa siihen, ettd pre-eklampsia varhais-
taa premenopausaalisten ovulaatiohiirididen
alkamista, mika olisi uusi pre-eklampsian myo-
haisvaikutus.

Pre-eklampsiassa, joka komplisoi noin
2-5 %:a raskauksista, varhaisistukan vaskulari-
saatio on heikentynyt. Tdmd myotisyntyinen
ominaisuus selittinee osaltaan myShemmin
elimin sydan- ja verisuonitautien 2-3-kertais-
ta riskid. Ovulaatio ja keltarauhasen muodos-
tuminen edellyttivit nopeita munasarjojen
verenkierron muutoksia ja vilkasta uudissuo-
nittumista munarakkulassa ja luteinisoituvissa
soluissa, ja niiden puutteet ilmentyvit kuukau-
tiskierron hairiéina tai kuukautisvuodon run-
sastumisena. Tdssd tutkimuksessa selvitettiin
nditd ilmioitd menopaussia ldhestyvilld pre-ek-
lampsian sairastaneilla naisilla.

Syklisia progestiinihoitoja ja hormonikie-
rukkaa kiytetdan kuukautishiirididen hoitoon.
Hormonikierukan kiytto tyypillisesti vihentda
vuotoja siten, ettd syklisid progestiinihoitoja
ei tarvita. Nami hoidot ovat Kela-korvattavia
ja rekisterdityvit Kelan liadkekorvausrekiste-
riin. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka naita
hoitoja kdyttivit vuosien 1994-2019 aikana
38-52-vuotiaat naiset, jotka olivat sairastaneet
pre-eklampsian vuosien 1969-1993 aikana
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(n=31688), seki naiset, jotka synnyttivit sa-
man ajanjakson kuluessa ilman pre-eklampsiaa
(n=91726 naista). Pre-eklampsian sairasta-
neet naiset olivat kiyttineet syklisid proges-
tiinihoitoja 2,5 kertaa yleisemmin (23,5 % vs
9,1 %) ja aloittaneet kiyton keskimiirin nelji
vuotta aiemmin kuin verrokkinaiset (41,8- vs
45,9-vuotiaana). Heille myds asetettiin hor-
monikierukka useammin (9,3 % vs 4,7 %) ja
keskimaérin nuorempana kuin verrokkinaisille
(47,6- vs 48,4-vuotiaana). Lisiksi pre-eklamp-
sian sairastaneet olivat ennen hormonikierukan
asettamista kayttineet syklisid progestiinihoito-
ja useammin kuin verrokkinaiset.

Tulokset antavat vahvan, joskin epdsuoran,
todisteen siitd, ettd pre-eklampsia nopeuttaa
premenopausaalisten ovulaatiohdirididen il-
maantumista. Siitd johtuva suhteellinen hyper-
estrogenismi voi selittdd pre-eklampsian sairas-
taneiden naisten suurentunutta endometrium-
syopariskid. Ovulaatiohdirididen varhentumi-
nen voi osoittautua uudeksi pre-eklampsian
myohdisvaikutukseksi. m

!Helsingin yliopisto ja Helsingin yliopistollinen sairaala, nais-
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- a nationwide Swedish cohort study
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GLP-1-agonisteista uusi hoito
alkoholiongelmaan?

Ruotsalaisaineistosta tehdyn rekisteritutki-
mukseen mukaan GLP-1-agonistien kiytt on
yhteydessi vihdisempiin paihdehdirididen tai
alkoholiongelman vuoksi tapahtuviin sairaa-
lahoitoihin. Satunnaistettuja tutkimuksia tar-
vitaan selvittimdin, onko GLP-1-agonisteista,
kuten liraglutidista ja semaglutidista, jatkossa
uudeksi piihderiippuvuuksien hoidoksi.
Piihderiippuvuuksiin on olemassa tehok-
kaita lddkehoitoja, mutta ne ovat alikdytettyjd
eivitkd vilttimattd tehoa tai sovellu kaikkien
péihdehdiriostd kirsivien hoitoon. Alustavien
eldin- ja ihmistutkimusten perusteella GLP-
1-agonistit saattavat vihentdd merkittavisti al-
koholin ja muiden paihteiden kayttoa.
Ruotsalaista rekisteriaineistoa hy6dynti-
vdssd suomalaistutkimuksessa tunnistettiin
16—64-vuotiaat Ruotsin kansalaiset, joille oli
vuosina 2006-2021 kirjattu jokin alkoholin-
kayton aiheuttamaan hairioon liittyvd diagnoo-
si (ICD10: F10.x). Heiti oli yhteensi 227 866.
Heiddn lddke- ja sairaalahoitojaan seurattiin
vuoden 2023 loppuun saakka kayttamilld tut-
kimusryhmin kehittimdd PRE2DUP-lddke-
mallinnusmenetelmai. Tulokset analysoitiin
Coxin regressiomalleilla niin, ettd yksil6d hyo-
dynnettiin itse itsensd verrokkina eli verrattiin
yksilon riskid joutua sairaalahoitoon hinen
kiyttiessddn vs ollessaan kiyttimitta GLP-
1-agonistia. Kohortista 64 % oli miehid, keski-
ikd oli 40,0 vuotta ja mediaaniseuranta-aika
8,8 vuotta. Osallistujista 59 %:lla oli vihintdan
yksi sairaalahoitojakso alkoholinkéyton aiheut-
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taman hiirion vuoksi. Seurannan aikana 4321
kaytti semaglutidia ja 2 509 liraglutidia.

Semaglutidin ja liraglutidin kiytto oli yhtey-
dessd merkitsevisti vihdisempddn riskiin jou-
tua alkoholin kiyttohiirién (semaglutidi aHR
0,64; 95 %:n luottamusvili 0,50-0,83, liraglu-
tidi 0,72; 0,57-0,92) tai minki tahansa piih-
dehiirion vuoksi sairaalahoitoon (semaglutidi:
0,68; 0,54-0,85, liraglutidi: 0,78; 0,64-0,97).
Riski GLP-1-agonistien kiyton aikana oli pie-
nempi kuin kiytettiessd tehokkainta alkoho-
liongelman lidkehoitoa (naltreksoni: 0,86;
0,83-0,89 alkoholin ja 0,86; 0,84-0,90 pdih-
dehiirididen osalta). Niin semaglutidin (0,78;
0,68-0,90), liraglutidin (0,79; 0,69-0,91)
kuin alkoholiongelman hoitoon tarkoitettujen
ladkkeidenkin (0,85; 0,83-0,88) kaytto liittyi
vihdisempidin somaattiseen sairaalahoitoon.
GLP-1-agonistien kiyton ja itsetuhoisuudes-
ta johtuvien sairaalahoitojen vililld ei todettu
merkitsevid yhteytta.

Tutkimuksen perusteella GLP-1-agonistit
saattavat toimia my6s paihdehdirididen hoidos-
sa, mutta tulos tdytyy varmentaa satunnaiste-
tuissa tutkimuksissa. |

!'Oikeuspsykiatrian klinikka, Itd-Suomen yliopisto, Niuvannie-
men sairaala, Kuopio; *Department of Clinical Neuroscience,
Karolinska Institutet, Tukholma, Ruotsi; 3Center for Psychiat-
ry Research, Stockholm City Council, Tukholma, Ruotsi;
*‘Lddketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen
yliopisto; *Arviointi- ja konsultaatiopsykiatrian poliklinikka,
Pirkanmaan hyvinvointialue, Tampere; ‘Farmasian laitos, ter-
veystieteiden tiedekunta, Itd-Suomen yliopisto, Kuopio
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Duodecim-lehden ladketieteellinen toimitus on valinnut kuluneen vuoden kirjoituksista palkittavat.
Palkitsemisperusteita olivat muun muassa ajankohtaisuus, selkeys ja yleinen kiinnostavuus. Palkittaviksi
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Kjell Nikus:

EKG-tulkinnan kompastuskivet
(teemakatsaus, 21/2023)

EKG on keskeinen diagnostinen tutkimus-
menetelmd monissa syddnsairauksissa. Tami
artikkeli kuvineen antaa erinomaisen perehdy-
tyksen EKG:n tulkintaan. Aihe on aina ajan-
kohtainen, ja artikkelia kiitettiin sen selkeydes-
td ja hyodyllisyydesta.

Pilvi Riihild, Jaakko Knuutila

ja Veli-Matti Kihari:

lkadntyvan ihon muutosten ehkaisy

ja hoito

(katsaus, 5/2024)

Ikddntymisen myotd ihoon tulee muutoksia,
joista osa liittyy valoaltistukseen. Katsaus antaa
erinomaiset eviit ndiden muutosten tunnista-
miseen ja hoitoon. Katsausta kiitettiin selkey-
destd, havainnollisuudesta sekd erinomaisista
kuvista.

Anna Keski-Rahkonen, Laila Ketvel,

Satu Westerholm, Sari Aapro,

Reita Nyberg ja Anu Ruusunen:

Syomisen valttamis- ja rajoittamishairio
(ARFID)

(katsaus, 5/2024)

Ensimmaiinen suomenkielinen katsausartikkeli
syomisen valttdmis- ja rajoittamishdiriostd pe-
rehdyttdd lukijan héirion keskeisiin piirteisiin,
diagnosointiin ja hoitoon. Artikkelia kiitettiin
ajankohtaisuudesta seki selkedstd ja kattavasta
diagnostisen arvioinnin ohjeistuksesta.
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Heini Harve-Rytsild ja Konsta Arvelin:

Kun potilas kieltaytyy hoidosta
akuuttitilanteessa

(katsaus, 6/2024)

Akuutissa, potilaan henked uhkaavassa tilan-
teessa voidaan joutua rajoittamaan potilaan it-
semadraamisoikeutta ja vapautta. Katsausartik-
keli ohjeistaa pakkotilapunninnaksi kutsutun
paitoksen teon periaatteet ja kirjaamisen ndissi
tilanteissa. Artikkelissa kerrotaan myds, missi
tilanteissa ja miten vartijaa tai poliisia voidaan
pyytdd tilanteeseen avuksi. Artikkelia kiitettiin
selkeydestd sekd yleisestd kiinnostavuudesta ja

hyodyllisyydesta.

Iiro Jddskeldinen ja Tiina Jahkola:

Vaikeiden ihoinfektioiden hoito

- puukkoa ja mikrobilaaketta

(katsaus, 15/2024)

Vaikeiden ihoinfektioiden joukosta on tirkedd
erottaa mikrobilddkitykselld hoidettavat kirur-
gista hoitoa vaativista. Katsausartikkeli antaa
kattavat ohjeet diagnosointiin ja hoitoon. Ar-
tikkelia kiitettiin sen selkeydestd, havainnolli-
suudesta ja yleisestd kiinnostavuudesta.
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Haimakasvaimen ihmeparaneminen

Noin 70-vuotias aiemmin hyvikuntoinen hoik-
ka mies tuli terveyskeskuslddkirin lihetteelld
kaikukuvaukseen vatsakipujen takia. Potilaalla
oli kaksi kertaa ollut kova yollinen kipukoh-
taus. Seurannassa ilmeni kutinaa, ja ajoittain
ulosteet olivat harmaita. Potilas oli myds hiu-
kan laihtunut.

Vatsan kaikukuvausloydoksen perusteella
haima oli poikkeava (KuvA 1), minki takia suo-
siteltiin vartalon tietokonetomografiaa (TT)
haimakasvainohjelmalla. Tutkimus tehtiin
jo viikon piastd, silld epiiltiin vakavaa tautia
(kuva 2). Potilas ei kuitenkaan piitynyt leik-
kauspoydille, vaan hintd alettiin hoitaa jo
vuonna 1949 keksitylld “ihmelddkkeelld”. Seu-
rantakuvaus on tehty nyt kahdesti, ja vajaan
vuoden kuluttua kaikukuvauksesta haiman ti-
lanne on normalisoitunut.

Vartalon TI':n lausunut radiologi oli lukenut
Duodecim-lehtensi (1) ja ehdotti diagnoosia,
joka varmistui tietylld laboratoriotutkimuksel-
la. Mikd haiman tauti oli kyseessd ja miki oli
moneen vaivaan auttava lidke? Vastaus on si-
vulla 1972.

1971

KUVA 2. Tietokonetomografia haimaohjelmalla. Hai-
ma merkitty nuolilla.

Duodecim 2024;140:1971-2
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VINKISTA VIHIA: Ratkaisu

Haimakasvaimen ihmeparaneminen

KUVA 3. Haiman tietokonetomografia glukokortikoi-
dihoidon jalkeen. Haima on merkitty nuolilla.

Vartalon TI':ssa haima oli kauttaaltaan turvok-
sissa ja sitd ymparoi latautumaton kudos. See-
rumin IgG4-pitoisuus oli suurentunut, 6,6 g/1
(viitearvo 0,08-1,4 g/1). Témi ja kuvantamis-

tutkimuksen 16ydos sopivat tyypin 1 autoim-
muuniperiiseen haimatulehdukseen eli haiman
IgG4-tautiin. Vanha “ihmelddke” oli glukokor-
tikoidi (2). Prednisolonilddkitys annoksella
40 mg vuorokaudessa aloitettiin neljin viikon
ajaksi, minkd jilkeen annosta on voitu pienen-
taa.

IgG4-tauti voi ilmentyd my6s monielintauti-
na ja lihes missd tahansa elimessd. Tyypillisid
muita kohteita ovat muun muassa sylkirauha-
set, sappitiet, munuaiset ja keuhkot. Kuvaamal-
lani potilaalla ei todettu muita elinmanifestaa-
tioita. Kuvantamisloydds on normalisoitunut
ja seerumin IgG4-arvokin pienenentynyt, vii-
meksi se oli 1,42 g/1 (kuva3). m
KIRJALLISUUTTA
1. Pettersson T. IgG4:dan liittyva sairaus — monen ndenndisesti yhden

elimen tautitilan yhteinen nimittaja. Duodecim 2014;130:209-18.
2. Vapaatalo H. Aito ihmeldéke. Duodecim 2011;127:2537-41.

KIRSI WAAHTERA, LL, radiologian erikoislaékari,
apulaisylilaakari

HUS Diagnostiikkakeskus Radiologia, Ita-Uudenmaan
réntgen
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VUODEN 2024 ASIANTUNTIJAT B

Duodecim-lehden asiantuntijapalkinnot

vuonna 2024

Duodecim-lehden toimituskunta valitsee vuosittain eri-
tyisen ansiokkaita lausuntoja lehden kisikirjoituksista an-
taneita vuoden asiantuntijapalkinnon saajiksi. Palkinnon
saajat ovat lausuneet kasikirjoituksista viimeksi kuluneen
vuoden aikana, mutta palkittavia valittaessa huomioidaan
myos aikaisempina vuosina annettuja asiantuntijalausun-
toja. Toimituskunnan jisenet tekevit ehdotuksia erityisen
ansiokkaista lausunnoista ympiri vuoden osana kasikir-
joitusten arviointia ja hyviksyntdd. Lisiksi paitoksen
teon tueksi on lehden toimitusjirjestelméstd tunnistettu
lehteen eniten viime vuosina lausuneet asiantuntijat. Toi-
mituskunnan jisenet ovat etukiteen perehtyneet ehdok-
kaiden antamiin lausuntoihin. Lausuntopalkinnoista paa-
tettiin toimituskunnan kokouksessa 26.9.2024.
Palkittaviksi valittiin Helsingin yliopiston geriatrian
professori Esa Jimsen ja neurologi, osastonyliladkari
Jukka Putaala HUS:sta. Molemmat ovat lausuneet yli
kymmenen lehden kisikirjoitusta viime vuosien aikana.
Lausunnot ovat olleet ansiokkaita, huolellisesti tehtyja
ja rakentavasti muotoiltuja sekd auttaneet merkittavisti
kirjoittajia parantamaan kasikirjoitustaan. Toimituskunta
kiittad lampimasti molempia palkinnon saajia ansiokkaas-
ta ja pitkdjanteisestd toiminnasta lehden asiantuntijana.
Molemmat palkittavat saavat 2 S00 euron palkinnon. B

1973

Esa Jamsen
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A

Jukka Putaala
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Asiantuntijalausujat 2024

Aaltonen Riikka
Akrén Outi
Ala-Mursula Leena
Alho Hannu
Antikainen Jenni
Antila Asta

Arola Anita

Artto Ville

Atula Sari
Blomgren Karin
Briick Oscar
Barlund Maarit
Curtze Sami
Ekblad Laura
Ekholm Eeva
Eklund Kari
Eloranta Liisa
Eriksson Tanja
Forss Nina
Frosen Juhana
Grotenfelt-Enegren Mikaela
Haaki Willehard
Haapasalo Karita
Hakaste Liisa
Halla Tapio
Hamunen Katri
Hannula Paivi
Harju Terttu
Hartikainen Juha
Harvima llkka
Heikinheimo Oskari
Heinimaa Markus
Heinonen Annu
Heinonen Olli
Heiskanen Tarja
Helantera llkka
Helin Tuukka
Helin-Salmivaara Arja
Helminen Olli
Helve Otto
Hietala Jarmo

Duodecim 2024;140:1974-5

Hietanen Marja
Hiltunen-Back Eija
Hintikka Jukka
Holmberg Ville
Holstila Milja
Huhtakangas Justiina
Huilaja Laura
Hukkanen Janne
Huttunen Jukka
Huttunen Reetta
Hytonen Jukka
Hytonen Maija
Hakkinen Margareeta
Hanninen Arno
Harkin Pia

Horkko Sohvi

ljds Petra
lImakunnas Minna
llonen Jorma
Inkovaara Jaakko
Isosomppi Sanna
Jaakkola Susanna
Jaakkola Tiina
Jaatinen Liisa
Jahnukainen Timo
Jakobsson Maija
Jalanko Mikko

Jartti Airi

Joensuu Johanna
Jokinen Elina
Joronen Kirsi

Jousi Milla

Jousilahti Pekka
Jousimaa Jukkapekka
Joutsi-Korhonen Lotta
Junttila llkka
Junttila Juhani
Juppi Hanna-Kaarina
Jutila Topi

Jakala Pekka

Jarveld Timo

Jaaskeldinen liro
Jadskeldinen Jarmo
Kalliokoski Annikka
Kallioméaki Maija-Liisa
Kalter Siim
Kantanen Anne-Mari
Kantele Anu
Karhuaho Antti
Karihtala Kristiina
Karlsson Antti
Karppelin Matti
Karppinen Jaro
Karukivi Max
Kaukonen Maija
Kauppi Markku
Kauppi Paula

Kaye Sanna
Kekaldinen Eliisa
Kere Juha

Kerdnen Mikko
Keski-Nisula Leea
Kieseppd Tuula
Kinnunen Tuure
Kirjavainen Mikko
Kirjavainen Turkka
Kitti Pauliina
Kiviranta Panu
Klami Rauni
Klemetti Reija

Knip Mikael

Knuuti Juhani
Koivula Irma
Koivurova Sari
Kolehmainen Marjukka
Komulainen Jorma
Korhonen Paivi
Korkeila Jyrki
Koskela Heikki
Koskenmies Sari
Koskentausta Terhi
Koski Anna-Mari

1974

Koskinen Miranda
Kosola Silja
Kuittinen Outi
Kuitunen Hanne
Kukkonen Jyrki
Kémarainen Olli-Pekka
Karppa Mikko
Kédridinen Helena
Laajala Anne
Laaksonen Kristina
Laatikainen Tiina
Laatio Liisa
Lahdenne Pekka
Laine Marja

Laine Merja
Lappalainen Katriina
Laurila Pirkka-Pekka
Lautamatti Emmi
Lehenkari Petri
Lehtonen Liisa
Leinonen Maarit
Lempinen Marko
Leskinen Markku
Liesto Sanna
Lindsberg Perttu
Lokki Inkeri
Louhiala Pekka
Louhimo Johanna
Luoma llona
Luoto Riitta
Luukkonen Panu
Ldhdeoja Suvi
Lahdesmaki Tuire
Magga Jarkko
Mandelin Johanna
Manner Terhi
Mannisto Susanna
Mannonen Laura
Martikainen Mika
Martola Leena
Marttila Harri



Marttunen Mauri
Matikainen Niina
Mattila Kalle
Meinander Tuula
Melartin Tarja
Meri Seppo

Meri Taru
Metsdrinne Kaj
Mikkola llona
Mirtti Tuomas
Mutka Aino
Mykkanen Juha
Myntti Tarja
Méenpaa Minna
Makisalo Heikki
Makitie Outi
Makynen Heikki
Mannisto Ville
Méntyselka Pekka
Mayranpaa Mervi
Naukkarinen Jussi
Nevala Riikka
Nevalainen Maarit
Nevalainen Pasi
Niemeld Jussi
Niemeld Mika
Niemeld Solja
Niemi Tomi

Niemi-Pynttari Jussi

Niinikoski Harri
Niinimaki Maarit
Nikander Eini
Nikkinen Hilkka
Nikkola Eeva
Nissild Eija
Nissild Markku
Nuorti Pekka
Nurmi Heidi
Narva Elisa
Oksanen Antti
Oksi Jarmo

Oroza Valentina
Paavonen Juulia
Pajunen Aleksi
Palmio Johanna
Palmu Sauli
Palomaki Ari
Palomaki Outi
Parmanne Pinja
Partonen Timo
Parviainen Helka
Pasanen Annika
Pekkarinen Pirkka
Pekkarinen Tuula
Pelkonen Risto
Pelto-Vasenius Kia
Penttinen Heidi
Pirkola Sami
Poikonen-Saksela Paula
Polo Paivi
Poutanen Tuija
Poutiainen Erja
Puhakka Tuomo
Putaala Jukka
Puura Kaija
Raatikainen Pekka
Rannikko Juha
Rapola Janne
Rauhala Pekka
Reijula Kari
Renko Marjo
Reunamo Taina
Riala Kaisa
Riipinen Pirkko
Ristiniemi Jukka
Ristola Matti
Roivainen Reina
Routila Johannes
Ruuhela Reija
Rédsanen Sami
Rasanen Sirpa
Rono Kristiina

Saari Antti
Saarinen Jukka
Sairanen Tiina
Sallinen Ville
Salmela Birgitta
Salmenkivi Jyrki
Salmi Heli
Salomaéki Soile
Salonen Anne
Sane Jussi
Saraste Antti
Satokari Reetta
Savolainen Markku
Savolainen-Peltonen Hanna
Savonen Kai
Schildt Jukka
Seppénen Mikko
Silvola Harri
Sinikumpu Juha-Jaakko
Sinisalo Juha
Sinisalo Marjatta
Sipila Jussi
Skogberg Kirsi
Skyttd Tanja
Snéll Johanna
Suonsyrja Timo
Suvisaari Jaana
Suvitie Pia
Syrjala Martti
Syvdranta Suvi
Szanto Timea
Soéderlund Sanni
Takala Laura
Tanskanen Paivikki
Tarkkanen Maija
Tienari Pentti
Toivonen Pamela
Tolonen Hanna
Tornio Aleksi
Tuisku Katinka
Tuomi Tiinamaija

Tuominen Lauri
Tusa Nina
Uimari Outi
Wahlsten Pia
Vainio Anneli
Vainionpaa Aki
Valta Helena
Valtonen Kirsi
Varpula Marjut
Vasankari Tuula
Vataja Risto
Veijola Juha
Vesanen Marko
Vesti Eija

Vihma Veera
Viinikainen Hanna
Virtanen Kirsi
Virtanen Suvi
Vuorinen Ville
Véhékangas Kirsi
Vaarasmaki Marja
Yliaska lina
Ylikallio Emil
Ylikotila Pauli

Asiantuntijalausujat 2024
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"Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen merkitys
korostuu iakkaiden hoidossa”
— Marja-Liisa Laakkoselle arvostettu Konrad ReijoWaaran palkinto

Suomalainen  Lidkiriseura
Duodecim on mydntinyt yli-
ladkidri, dosentti Marja-Liisa
Laakkoselle maamme arvoste-
tuimpiin ladketieteellisiin tun-
nustuksiin kuuluvan Konrad
ReijoWaaran palkinnon. Laak-
konen on omistanut uransa
vanhuslaiketieteelle, erityises-
ti muistisairaiden potilaiden
hyvinvoinnin edistimiselle.

Geriatri Marja-Liisa Laakko-
sella on pitkd kokemus muisti-
sairaiden potilaiden hoidosta ja
kuntoutuksesta. Hin on tehnyt
yli 30-vuotisen uran Kliinisessd
potilasty6ssd uusien hoitomuoto-
jen kehittdjina ja soveltajana.

Laakkonen tyoskentelee ylilds-
kirind Helsingin kaupungin ge-
riatrian poliklinikalla. Ladkariksi
hin valmistui vuonna 1986 ja
geriatrian erikoislaakariksi 1996.

"Aloitin urani apulaisladkirina
Koskelan sairaalassa, jossa valta-
osa potilaista oli iakkaitd. Geriat-
ria oli tuolloin uusi erikoisala ja
ilmapiiri kehittimismyénteinen.
Erikoislaakariksi valmistumisen
jilkeen kiinnostuin muistisaira-
uksien hoidosta. Kun sairaala-
toiminta siirtyi Koskelasta Laak-
soon, olin mukana perustamassa
Helsingin ensimmadisid muistipo-
liklinikoita”

Nykyisin yli 70-vuotiaiden hel-
sinkildisten muisti- ja tiedonka-
sittelyongelmia tutkitaan ja hoi-
detaan geriatrian poliklinikalla.
Marja-Liisa Laakkosen johdolla
poliklinikkaa on kehitetty viimei-
simpdin tutkimusndytt66n nojaa-
vaksi moniammatilliseksi tyoyh-
teisoksi, jossa tyoskentelee muun
muassa sairaanhoitajia, fysio-,
toiminta- ja puheterapeutteja,
psykologi, muistikoordinaattorei-

Duodecim 2024;140:1976-7

Konrad ReijoWaaran palkinto myonnettiin Marja-Liisa Laakkoselle Duode-
cimin 143. vuosipaivdan symposiumissa Helsingissa 22.11.2024. Palkinnon

suuruus on 20 000 euroa.

ta sekd geriatriaan erikoistuneita
ja erikoistuvia ladkareita.

Kehittamistyon lisaksi Laakko-
nen tekee edelleen potilastyota.
Motivaatio ja into muistisairaiden
ja idkkiiden hyvinvoinnin edista-
miseen syntyy eritoten kaytin-
non tyon kautta.

”Vuorovaikutuksen ja kohtaa-
misen merkitys korostuu idkkii-
den hoidossa. Titd tyotd teem-
me yhdessi potilaiden ja heidin
liheistensd kanssa. Tavoitteena
on mahdollisimman toimintaky-
kyinen ja tasapainoinen elimai.
Palaute potilailta on ollut hyvis,
ja se kannustaa jatkamaan.”

Tutkimustiedon aktiivinen
soveltaja ja uusien
toimintamallien kehittaja
Laakkosen tyohén on aina vah-
vasti liittynyt tutkimusnéyton so-
veltaminen ja uusien oivalluksien

etsiminen.
“Saan hyvad mieltd, kun tutki-
mustuloksia implementoidaan

onnistuneesti osaksi arkea. Olen
saanut ollut mukana monissa

1976

Kkliinisissd tutkimuksissa. Jokai-
sesta on ldytynyt uusia hoidon
elementtejd”.

Laakkonen on aktiivisesti ot-
tanut kayttoon tehokkaiksi to-
dettuja toimintamalleja, kuten
muistikoordinaattori-geriatri -tyo-
parit ja idkkdiden omahoitoval-
mennukset.

Tilld hetkelld hian on mukana
tutkimuksessa, jonka tavoitteena
on parantaa palvelutaloissa asuvi-
en muistisairaiden eldminlaatua
luontokokemusten avulla.

"Yhdessi tekeminen on ki-
vaa! Olen ollut hyvin onnekas,
kun olen 16ytinyt ihania ihmisid,
joiden kanssa olen voinut titd
tyotd tehdd. Koen, ettd palkinto
on kunnianosoitus myonteiselle

vanhustydlle” m
Kuva: JOHANNA MALPASS
Teksti: NIINA MYLLYS



Duodecimin tiedottajapalkinto asiantuntijoita
kuuntelevalle terveystoimittajalle Helja Saloselle

Suomalaisen Lidkiriseuran
Duodecimin jisen- ja viestin-
tivaliokunta myonsi 10000
euron arvoisen tiedottajapal-
kinnon Iltalehden kokeneelle
terveystoimittajalle Helji Sa-
loselle. Salosen luotettavaan
tietoon nojaavat artikkelit ta-
voittavat suuren lukijakunnan.
Koronapandemian aikaan hin
kirjoitti yli 400 COVIDiin liit-
tyvai artikkelia.

Toimittajuus kiinnosti Helja Sa-
losta jo lukiossa, ja hin kirjoit-
ti kotikuntansa pieniin lehtiin.
Opiskelupaikaksi valikoitui kui-
tenkin teologinen tiedekunta.
Opinnot jdivit nopeasti kesken,
kun Iltalehdesti aukesi
toimittajan paikka 1980-luvun

rock-

lopulla. Silld polulla Salonen on
vielakin. Viitisentoista vuotta sit-
ten Iltalehdessi tajuttiin, ettd ter-
veyspuolella olisi myyntipoten-
tiaalia. Nédin Helja Salosesta tuli
terveystoimittaja. Ala ei ollut ha-
nelle tiysin tuntematon, silld hin
oli ollut opiskeluaikanaan Tuk-
holmassa vuodeosastolla toissa.
Salosen mukaan sielld tajusi, ettd
ihmisid voi hoitaa my6s yksil6ind
eiki pelkistddn liukuhihnalta.

Usko asiantuntijaa

Helja Salosen palkitsemiseh-
dotuksissa korostui, etti hin
kuuntelee asiantuntijoita ja on
vastaanottavainen heiddn nosta-
milleen ajheille. Salosen omasta
mielestd olisi tyhmdd, jos hin
ei tekisi niin. Hinen mukaansa
asiantuntija on asiansa pailla —
etenkin jos timi tekee kliinistd
ty6td. Salonen uskoo mieluum-
min asiantuntijaa kuin omaa mie-
likuvaansa aiheesta.

Luotettavaa tietoa

Ehdotuksissa Salosta Kkiiteltiin
myos siitd, ettd hanen artikkelinsa
perustuvat luotettavaan tietoon.
Hin kertoo itse, ettd hdnen jut-
tujensa aiheet tipahtavat isosta
himmelistd. Hin tilaa lukuisia
lddketieteeseen liittyvid tutkimus-
artikkeleja. "Mainittakoon vaikka
New England Journal of Medici-
ne ja BMJ. Katson myos eri yli-
opistojen sivuja. Silmi on oppi-
nut seulomaan aiheita, ja pohdin,
mikd Suomessa voisi kiinnostaa.
Jos mainitaan sydin, diabetes tai
rasvamaksa, niin katson, onko
juttu oikeasti merkittiva. Paljon
ehdotan aiheita myos itse. Joskus
uutispaillikko esittdd toiveen,

1977

ja vinkkejd tulee my6s suoraan
asiantuntijoilta sekd kansalaisil-
ta”, Salonen toteaa artikkeleiden-
sa muodostumisesta.

Heljd Salonen kertoo lukijoil-
leen my6s tutkimuksen merkitta-
vyydestd. Hin sanoo, ettd pyrkii
kylld painokkaasti tuomaan esiin,
onko koe tehty esimerkiksi hiiril-
ld. Joskus hiiritutkimus voi olla
hienosta aiheesta, ja siitd voi ker-
toa, mutta se tdytyy kontekstoida
oikein.

Voisi kuvitella, ettd iltapdiva-
lehden lukijalle suunnattu yleis-
tajuinen artikkeli, joka kisittelee
hankalaa aihetta ja jossa on faktat
kohdillaan, on kovin vaikea kon-
septi.

Helja Salonen ei nie ristiriitaa
yhdistda vaativaa aihetta ja tehda
siitd selkokielistd juttua. "Usein
pyyddn asiantuntijoita apuun,
jotta asian voi ymmartdi yleista-
juisesti’, hdn toteaa.

Salosen mukaan jokainen jut-
tu on pohjimmiltaan vaikea. On
pohdittava, miten siitd saa luki-
jan kannalta kiinnostavan ja mita
jutusta nostaa esiin. “Olisi tuota-
va esille juuri se, mitd lukija voi
saada itselleen artikkelista. Usein
artikkeli voi koskea lukijaa tai ha-
nen liheistddn”, hin jatkaa.

Helja Salonen on otettu saa-
mastaan kunnianosoituksesta.
Hin on myo6s kiitollinen Duo-
decimille, joka on apuna hinen
tyossddn. “Duodecim-lehdesti
tulee paljon sellaisia aiheita, jois-
ta voi Iltalehdessdkin kirjoittaa.
Katson myo6s pdivittdin Uutis-
palvelu Duodecimin juttuja’, hin

kertoo. m
Kuva: EMMI KAHKONEN
Teksti: ANTTI KARHUAHO

Ajankohtaista Duodecimissa
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Tutustu ehdokkaisiin - vaalikone avataan

Vaalikone:

Sahkoiset vaalit:

16. joulukuuta

Duodecimin valtuuskunnan vaalien ehdokasasettelu paattyi
8.11.2024. Ehdokaslistat paivitetaan vaalisivuille marraskuun lopussa
ja vaalikone avataan danestgjille 16.12.

Vaalikoneessa ehdokkaat vastaavat kysymyksiin Duodecimin toiminnasta ja
terveydenhuollon ajankohtaisista aiheista, ja danestajat saavat arvokasta tietoa
ehdokkaista. Vaalikone aukeaa aanestajille 16.12. vaalisivuilla duodecim.fi/vaalit.

Hyddynna vaalikonetta ja |16ydat helposti juuri sinulle sopivan ehdokkaan valtuus-
kunnan vaaleissal

Valtuuskunta on Duodecimin korkein paattava elin, joka kokoontuu kaksi kertaa
vuodessa. Duodecimin jasenet valitsevat edustajansa valtuuskuntaan joka kolmas
vuosi. Vaalit jarjestetdan sahkoéisena 7.1.-14.2.2025.

( duodecim.fi/vaalit ) ﬁ




Sami Heistaro ja Panu Kiviranta

KOULUTUS

- TEEMA
PAAKIRJOITUS

Koulutustietojen avoin saatavuus voisi parantaa ladkareiden mahdollisuuksia

tdydennyskoulutukseen

Taydennyskoulutuksen seurantaan tulee
kehittaa valtakunnalliset mittarit ja

seurantamenetelmat

atkuva ammatillinen kehittyminen on l43-
kirille valttimatonti, koska laiketieteel-
linen tieto uusiutuu ja lisddntyy nopeasti
(1). Ladkdrijirjestdt paivittivit joulukuussa
2023 suosituksen ladkireiden tiydennyskoulu-
tuksesta (2). Suosituksen mukaan laikirilli on
oltava mahdollisuus osallistua tyopaikan ulko-
puoliseen tiydennyskoulutukseen tyonantajan
kustannuksella vihintdan kymmenena tyopai-
vand vuodessa. Lisiksi tyon tulee sisiltdd toimi-
paikkojen sisdistd koulutusta, osaamisen kehit-
timistd ja omatoimista opiskelua vihintddn viisi
tuntia viikossa. Suositus kannustaa koulutukses-
sa suunnitelmallisuuteen ja tavoitteellisuuteen:
tiydennyskoulutussuunnitelma pitdd laatia
tyoyksikon lisiksi jokaiselle ladkarille erikseen
ja pdivittad vahintddn kerran vuodessa, esimer-
kiksi kehityskeskusteluiden yhteydessd. Viime
aikoina on uutisoitu, ettd hyvinvointialueiden
taloudelliset haasteet ja sddstopaineet uhkaavat
kuitenkin heikentia henkiloston tiydennyskou-
lutusmahdollisuuksia entisestiin (3).
Sote-henkil6stén tiydennyskoulutusta oh-
jaava lainsddddntd on hiljattain paivittynyt.
Huhtikuun 2024 alussa tuli voimaan uusi
asetus sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6s-
ton tiydennyskoulutuksesta, ja se tdydentdd
aiempaa lainsdddintdd (4). Laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd on velvoi-
tettu hyvinvointialueet seuraamaan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stonsd ammatillista
kehittymistd ja huolehtimaan siitd, etti hen-
kilosto osallistuu riittdvésti oman alansa tay-
dennyskoulutukseen (S). Hyvinvointialueiden
tulee seurata titd velvoitetta my06s ulkoistettuja
palveluita tuottavan henkilston osalta. Lisdksi
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laissa todetaan, ettd henkildston tdaydennyskou-
lutuksessa on otettava huomioon henkil6st66n
kuuluvien peruskoulutuksen pituus, tyon vaati-
vuus ja tehtévien sisalto.

Edelleen on voimassa laki terveydenhuollon
ammattihenkil6istd, jonka mukaan terveyden-
huollon ammattihenkilé on velvollinen ylli-
pitimddn ja kehittimdin ammattitoiminnan
edellyttimia tietoja ja taitoja sekd perehtymadin
ammattitoimintaansa koskeviin sddnnoksiin
ja madrdyksiin (6). Sama laki edellyttad, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil6n tyonanta-
jan pitdd seurata terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ammatillista kehittymista. Lisiksi
tyonantajan on luotava edellytykset sille, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilé voi muun
muassa tiydennyskoulutuksen avulla kehittdd
tietojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa am-
mattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti.

Mitd uusi taydennyskoulutusasetus tuo tul-
lessaan lddkarien nakokulmasta? Asetus on tii-
vis ja tdsmentdd tiydennyskoulutuksen laadun
edellytyksid sekid tiydennyskoulutuksen mai-
rdd, arviointia ja seurantaa (4).

Laadun osalta tiydennyskoulutusasetukses-
sa todetaan, etti tdydennyskoulutuksella on
edistettdvd henkiloston jatkuvaa ammatillista
kehittymistd sekd turvattava asiakas- ja poti-
lasturvalliset ja vaikuttavat, vdeston terveyttd
ja hyvinvointia edistdvit sosiaali- ja terveyspal-
velut. Taydennyskoulutuksella tuetaan myos
henkil6ston tehtivirakenteiden ja tyonjaon ke-
hittamistad. Taydennyskoulutuksen on perustut-
tava suunnitelmaan, ja sen sisillén on tuettava
henkilostolle asetettuja tiydennyskoulutuksen
tavoitteita. Sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
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16ston tiydennyskoulutuksessa tulee huomioi-
da henkil6ston yksilolliset sekd ammattiryhmi-
en erilaiset koulutus- ja osaamistarpeet.
Taydennyskoulutuksen méirin osalta asetus
on varsin yleisluontoinen. Sen mukaan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkil6ston pitdd voida
osallistua riittavisti ammattitaitoa ja osaamista
yllapitavaan ja kehittavidn oman alan tdyden-
nyskoulutukseen. Liséksi todetaan, ettd hyvin-
vointialueen on huolehdittava siité, ettd tiyden-
nyskoulutuksen maird on riittivd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston
osaamistarpeiden, tiydennys-
koulutukselle asetettujen ta-
voitteiden sekd tiydennyskou-
lutuksen laadun edellytysten
varmistamiseksi. Siten tiyden-
nyskoulutuksen tavoitteiden
madrittelyn merkitys korostuu.
Asetus tuo lainsdadantoon
uusia vaatimuksia etenkin tdydennyskoulutuk-
sen arviointiin ja seurantaan: hyvinvointialueen
on jarjestelmallisesti seurattava ja arvioitava
sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston tiy-
dennyskoulutusta seki sitd koskevien suunni-
telmien toteutumista. Tdydennyskoulutuksen
seurannassa on arvioitava ainakin koulutuksen
madrin riittavyyttd, koulutukseen osallistumis-
ta, koulutuksen sisilt6d, laatua ja vaikuttavuutta
sekd koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia.
Asetuksessa itsessdin ei oteta kantaa siihen,
miten ndmi arvioinnin ja seurannan vaatimuk-
set toteutetaan, mutta asetuksen perustelu-
muistiossa todetaan, etti koulutuksen sisiltoa
ja laatua voitaisiin seurata esimerkiksi tyénan-
tajan etukdteisarvioinnilla koulutuksen sisllos-
td sekd tdydennyskoulutukseen osallistuneille
lihetettdvan palautekyselyn avulla. Laatua ja
vaikuttavuutta voitaisiin lisiksi arvioida hen-
kiloston kehityskeskustelujen, henkiloston
osaamisen, asiakkaiden ja potilaiden antaman
palautteen seki asiakas- ja potilasturvallisuutta
kuvaavien tietojen ja mittareiden avulla. Juuri
ennen hyvinvointialueiden toiminnan kiynnis-
tymista tehdyssa tutkimuksessa on todettu, ettd
yhteniisid toimintamalleja edelld kuvattuun ar-
vioinnin ja seurannan toteuttamiseksi ei ollut
muodostunut (7). Tiedossamme ei my&skiin
ole, ettd tiydennyskoulutuksen toimintamal-

S. Heistaro ja P. Kiviranta

Taydennyskoulutuksen
toteutumista kuvaavien
lukujen avoin saatavuus
on hyva keino kertoa
tydnantajan panostami-
sesta taydennys-
koulutukseen.

leissa olisi niiltd osin timén jilkeen tapahtunut
merkittavid muutoksia.

Nykyistd kattavampi seuranta ja arviointi
ovat siis keskeisessd roolissa uudessa asetuk-
sessa sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
taydennyskoulutuksesta. Julkisuuslain mukaan
viranomaisen asiakirjojen on yleisesti oltava
julkisia (8). Ladkirijirjestdjen suosituksen
mukaan tdydennyskoulutuksen toteutumista
kuvaavien lukujen avoin saatavuus on hyvi kei-
no kertoa tyonantajan panostamisesta tiyden-
nyskoulutukseen. Liakiriliiton
ja NLY:n Koulutuspaikkakyse-
lyn positiivisten tulosten hyo-
dyntiminen rekrytoinnissa ja
koulutuksen kehittimisessd on
mielestimme hyvid esimerkki
avoimesti jaettavan tiedon kan-
nustavasta vaikutuksesta. Avoi-
men ja vertailukelpoisen tiedon
saatavuus myos tiydennyskoulutuksesta edis-
taisi asetuksen perustelumuistiossakin todet-
tuja tavoitteita. Riittivd oman alan tdydennys-
koulutus ja jatkuva ammatillinen kehittyminen
voidaan nihdi investointina, joka vaikuttaa po-
tilasturvallisuuden lisdksi positiivisesti henki-
16ston saatavuuteen ja pysyvyyteen sekd osaa-
miseen. Lisiksi kansainvilisid kehityssuuntia ja
kokemuksia tiydennyskoulutuksen seurannan
toteuttamisesta tulee seurata tarkasti.

Valtakunnallisen vertailun mahdollistami-
seksi hyvinvointialueiden tulisi luoda yhtenii-
set valtakunnalliset mittarit ja tiedon kerdami-
sen tavat tdydennyskoulutuksen arvioinnin ja
seurannan toteuttamiseksi. Ilman nditd lain-
sdddannon edellyttimin seurannan hyotyja on
vaikea saavuttaa. m

SAMI HEISTARO
Koulutuspaallikkd
Suomen Laakariliitto

PANU KIVIRANTA
Koulutuspaallikko
Suomalainen Laakariseura Duodecim
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Minna Kaila ja Paivi Metsaniemi

Mista on hyva laakarijohtaja tehty?

dakiri vastaa siitd, ettd potilaan taudin-

madritys ja hoito toteutuvat lddketieteel-

lisin perustein. Ladkirijohtaja taas vastaa
siitd, ettd hdnen johtamansa yksikké toimii
ladketieteellisin perustein vaikuttavuus, poti-
lasturvallisuus ja muut laadun ulottuvuudet
huomioiden. Laiketieteellistd vastuuta kantaa
siis terveydenhuollon toimintayksikon sairaan-
hoidon johtaja, vastaava ladkari (1). Vastuu te-
kee ladkaristd johtajan, sanoo paikirjoituskin
vuodelta 2010 (2). Vastuun mydti lidkarilld on
aina osaamiseensa perustuvaa valtaa, jota ei voi
ulkoistaa muille johtajille tai ammattiryhmille.

Ladkarin koulutuksessa ja tyossd on piirteitd,
jotka ilman muuta auttavat johtajan tehtéavissa.
Ladkarin perustehtdvd on yksise-
litteinen: potilaan parhaaksi, yh-
dessi potilaan ja muiden ammat-
tilaisten kanssa. Ladkiri on aina
myos tavalla tai toisella vastuussa
monesta potilaasta, omasta osastaan viestod:
tietty ikdryhmd, tietty alue, tiettyd sairautta
sairastavat, tutkimista, hoitoa ja kuntoutusta
tarvitsevat. Tyon tekemisestd vieston parhaaksi
on lyhyt harppaus johtamiseen. Johtaja saa aina
aikaan tulokset johtamalla toisten ty6ta. Johtaja
siis kéyttdd ne 1600 vuosityStuntiansa johtaak-
seen viiden, viidenkymmenen tai viidensadan
tyontekijiansa tyota. Jos tekijoitd on 50, on tun-
teja tyon tekemiseen 80000. Suunnitellessaan
kaytettivissd olevien tyotuntien kohdentamis-
ta, on ladkirijohtajan aina pidettiva kirkkaana
mielessd perustehtiva.

Miten ladkaristi sitten tulee johtaja? Monen-
laisia polkuja pitkin (3). Perusperiaate on sama
kuin kliinisen tyon asiantuntijaksi edetessa, siis
jatkuva ammatillinen koulutus ja kehittyminen
ovat ytimessd. Tami pitdd sisallddn aina joh-
tamistyotd sopivissa tehtdvissd, siis kertyvaa
kokemusta. Lisaksi tarvitaan kirjoja, kursseja,
opintoja, verkossa, lukien, kuunnellen, etind,
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Jotta voi johtaa
hyvin, on tunnet-
tava itsensa hyvin.

paikalla, yksin ja yhdessi toisten kanssa. Tarvi-
taan sydinti, intoa ja eteenpdin katsomista.

Johtamiskirjallisuus painottaa vahvasti ref-
lektointia, itsetuntemusta ja omien vahvuuk-
sien ja heikkouksien tuntemista (4). Jotta voi
johtaa hyvin, on tunnettava itsensd hyvin.
Miten muuten ymmirtid, minkalaista apua ja
yhteistyoti tarvitsee? Unelmoija ja ideanikkari
tarvitsee toteuttajaa, ihmisten johtaja asioiden
jarjestyksessd pitdjdd, ja jokainen johtaja tar-
vitsee talousosaajaa. Minkd hyvinsi tilanteen
jalkeen olisi oltava oppikeskeinen: mitd tistd
opin? Mikd meni hyvin, missa pitiisi parantaa,
mistd hakea lisdoppia, mitd pohtia mentorin
kanssa?

Lidkireiden urapolkujen varsil-
le ja kanssakulkijoiksi on ilahdut-
tavasti alkanut ilmestyd mentorei-
ta, tavanomaisemmin senioreita
tai vertaisia. Mentorointia tapah-
tuu systemaattiseksi suunnitelluissa mentoroin-
tiohjelmissa tai rennommalla otteella vihem-
milla ohjelmallisuudella. Terminologia huojuu,
kun vililld puhutaan tuutoreista ja mentoreista
limittdin. Nimikkeet helpottavat, ja olennaista
on silti se, ettd on joku tai joitakin, joiden kans-
sa vuoropuhelu on mahdollista. Mentori on
erdanlainen heijastuspinta, luottoihminen, jon-
ka kanssa voi pohdiskella ty6tinsi ja arkeansa,
ihmetelld ja ymmirtad enemman, kehittyd pa-
remmaksi. Paremmaksi lddkariksi, ja my6s pa-
remmaksi johtajaksi.

Johtamiskoulutusta on kiinnostuneille tar-
jolla paljonkin, varoista, innosta ja tyonanta-
jankin mahdollisuuksista riippuen. Tiedollista
osaamistaan voi lisdtd kirjoista, joita on todella
paljon. Nykyéin kirjat ja kaikenlainen verkos-
sa tai sihkoisissi muodoissa julkaistu mate-
riaali, kuten podcastit ja webinaarit, muodostaa
hienon jatkumon koulutuksiin, kursseihin ja
tutkintoihin, joista ei mydskain ole pulaa. Lai-
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kirind osaa myos kysyd johtamiskoulutuksen
ndyttéjen perddn; on hyvd ymmartdd, mistd on
hy6tya ja millaisiin tehtéviin.

Kehittydkseen hyviksi johtajaksi ladkérin pi-
taa hankkia kokemusta, ehdottomasti kannattaa
kouluttautua alustalla tai toisella, lukea kirjalli-
suutta ja pitdd paivikirjaa. Jokaisen johtamis-
tehtdvid pohtivan kannattaa ilman muuta etsid
itselleen vuoropuhelua varten mentori. m

MINNA KAILA, puheenjohtaja
Suomalainen Laakariseura Duodecim

PAIVI METSANIEMI, péasihteeri
Suomalainen Ladkariseura Duodecim
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Mervi Kautto, Tuomas Koskela, Petri Kulmala, Timo Tuovinen ja Jarmo Reponen

Digi- ja etalaaketieteen osaaminen
- tietoa, taitoa ja soveltavaa osaamista

Digitaalisuus ja etdldadketiede ovat lisaantyneet maailmanlaajuisesti. Tama luo uusia osaamistarpeita
digitaalisten ratkaisujen hyddyntamiseen potilaiden hoidossa. Osaamisvajeet voivat lisdta tehotto-
muutta, tietosuojan ja tietoturvan riskeja seka vaarantaa potilasturvallisuuden. MEDigi-hankkeessa
tunnistettiin digitaalisen ladketieteen osaamistarpeet. Laaja-alainen integrointi opetussuunnitelmiin
on kesken, ja koulutus on pddosin yksittdisia opetuksia. Kdytannon tiedon pohjalta erikoistumis- ja
tdydennyskoulutuksessa digitaalisen ladketieteen koulutus on osittain tunnistettu. Ndissa koulutus
toteutuu yksittdisind koulutustapahtumina ja painottuu tekniseen osaamiseen enemmaén kuin digi-
taalisuuden potilaslahtdiseen soveltamiseen. Nopeasti kehittyva digitaalisuuden ja etdladketieteen
osaamisalue vaatii suunnitelmallista koulutusta, joka huomioi tydeldmdn muuttuvat tarpeet, teknisten
ratkaisujen elinkaaren ja alan muuttuvuuden seka eritasoiset osaamistarpeet.

erveydenhuollossa digitaalisuus on ke-

hittynyt asteittain ja monipolvisesti,

miki on johtanut useiden erilaisten ter-
mien kayttoon. Lidkariliitto madrittelee eti-
lidketieteen lddkdrin ammatinharjoittamiseksi
niin, ettd ladkari ja potilas eivit ole fyysisesti
samassa paikassa (1). Valviran midritelmin
mukaan etdvastaanotot ovat etdpalveluita, jois-
sa reaaliaikaisesti vdhintddn yksi osapuoli on
digitaalisen palvelun vilitykselld vuorovaiku-
tuksessa toisten kanssa, esimerkiksi videovas-
taanotto (2).

Telelddketiede-termi otettiin  kiyttoon
1990-luvun alussa, ja se tarkoitti sekd potilaan
hoitoon liittyvii toimintaa (tarkkailu, tutkimi-
nen ja hoito) ettd terveydenhuollon henkilds-
ton ja potilaiden koulutusta teletekniikkaa hyo-
dyntden. Telelddketieteen avulla voitiin hyo-
dyntdi potilastietoa ja asiantuntijaa paikasta ja
ajasta riippumatta (3). Maailman terveysjarjes-
t6 WHO:n méaritelman mukaan sahkoinen ter-
veydenhuolto (eHealth) tarkoittaa terveyden ja
terveyteen liittyvien alojen tukemista tieto- ja
viestintiteknologian kustannusvaikuttavalla ja
turvallisella kiytolld. Mairitelma kattaa tervey-
denhuoltopalvelut, terveydentilan seurannan,
terveyskirjallisuuden seki terveyskasvatuksen,
tiedon ja tutkimuksen (4). Euroopan unionin
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maédritelmdn mukaan digitaalinen terveyden-
huolto (e-Health) tarkoittaa terveydenhuollon
tarjoamista tieto- ja viestintitekniikan avulla ja
edistad terveyttd ehkaisystd diagnoosiin ja hoi-
toon sekd terveyden ja elimintapojen seuran-
taan ja hallintaan (5).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa
”Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tuke-
na” valtiovarainministerié mairittelee digitali-
saation seuraavasti: “Digitalisaatio on seka toi-
mintatapojen uudistamista, sisdisten prosessien
digitalisointia ettd palveluiden sihkoistimista.
Kyse on isosta oivalluksesta, miten omaa toi-
mintaa voidaan muuttaa jopa radikaalisti toisen-
laiseksi tietotekniikan avulla. Kayttdjalahtoisyys
on olennainen osa digitalisaatiota. Hallintoa on
kehitettiva asiakkaan nikokulmasta, oli sitten
kyse ulkoisesta tai sisdisestd asiakkaasta. Kayt-
tajaldhtoiset digitaaliset julkiset palvelut ovat
myos Suomen kilpailukyvyn edellytys.” (6).

Suomessa digitaalisuus on jo
vahvasti osa terveydenhuoltoa

EU:n alueella on kiytossd vuodesta 2014 lih-
tien digitaalitalouden ja -yhteiskunnan indeksi
(DESI), jonka avulla seurataan digitaalipoli-
titkan keskeisimpid asioita EU-tasolla. Suomi
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sai korkeimman DESI-indeksin vuoden 2022
EU:n raportoinnissa, ja raportissa kuvataan,
ettd Suomi on saavuttanut tavoitteet, jossa lihes
80 %:lla viestostd on digitaaliset perustaidot
(7). TerveSuomi-kyselyn mukaan 37 % aikui-
sista oli asioinut digitaalisesti terveydenhuollon
ammattilaisen kanssa vuonna 2022 (8). STM
on laatinut Sosiaali- ja terveydenhuollon digita-
lisaation ja tiedonhallinnan strategian vuosille
2023-20385. Strategian tavoitteena digitaalis-
ten palvelujen kehittimisessd on mahdollistaa
ihmisten oman terveytensd ylldpito ja hoito
itsendisesti. Lisdksi strategia pyrkii siihen, ettd
digitaalinen asiointi on ensisijainen vaihtoehto
niissi palveluissa, joissa se on sopivaa ja joissa
henkil6illd on mahdollisuus kayttaa digitaalisia
palveluja. (9

Digitaalisuuden muutos tuo myds uusia
osaamistarpeita terveydenhuollon ammattilai-
sille. Keskeiset osaamistarpeet digitaalisuuden
ja etilddketieteen hyodyntimisessd on esitetty
TAULUKOSSA.

Digitaalisuuden osaamistavoitteet
terveydenhuollossa

Osaamistavoitteilla maéaritellddan osaamisen
tavoitetasoja, ja niiti voidaan médritelld eri
osaamistasoille tai koulutusvaiheeseen. STM:n
digitalisaatiolinjauksien pohjalta terveyden-
huollon digitaalisuuden osaamisen tavoitteena
on, ettd ammattilainen osaa hyddyntdi potilaan
digitaalisesti tuottamaa terveystietoa ja asioi
sahkoisesti potilaan kanssa huomioiden kiy-
tettivissi olevat resurssit (6). Tilloin tuotetaan
terveyshyotya viestolle tarkoituksenmukaisesti
terveydenhuollon palvelujirjestelmassa.
Kansallinen koulutuksen arviointikeskus
(Karvi) suoritti vuosina 2016-2018 ensimmii-
sen lddketieteen perusopetuksen evaluaation,
jossa suositeltiin lidketieteellisten tiedekuntien
yhteistyotd opintosuunnitelmien yhteensovit-
tamiseksi (10). MEDigi-projekti perustettiin
harmonisoimaan ja modernisoimaan lddke-
tieteen opetusta digitaalisuutta hyodyntien,
ja MEDigin alajaos on mdiritellyt perusope-
tukseen, digitaalisuuteen ja etilddketieteeseen
osaamistavoitteet (11-13). Lisiksi valmistu-
van ladkarin osaamistavoitteissa on mairitelty
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TAULUKKO. Keskeiset osaamistarpeet digitaalisuu-
den ja etaladketieteen hyddyntamisessa (32,36,37).

Keskeiset osaamistarpeet

Tunnistaa henkil6t, joille digitaaliset palvelut soveltuvat

Tunnistaa potilaiden hoitoon soveltuvat asiat ja tilanteet,
joissa digitaalisuutta voidaan hyodyntaa

Osata hyodyntda palvelujarjestelmaa digitaalisuuden,
monikanavaisuuden ja moniammatillisuuden avulla

Hallita teknisten ratkaisujen ja sovellusten kaytto ja tietda
niihin liittyvat reunaehdot kuten tietosuojaan ja -turvaan
liittyvat asiat

Tunnistaa digitaalisuuteen ja etaldaketieteeseen liittyvat
erityispiirteet, kuten vuorovaikutuksen erityispiirteet ja
hoidon pirstaloitumiseen liittyvat riskit

osaamistavoitteita etalaaketieteen osalta, muun
muassa etdvastaanottoon (puhelin, video, chat)
sekid sihkodiseen viestintidn (potilastietojen
luottamuksellisuus ja ammatillisuus) liittyen
(14). Myés erikoisladkirikoulutuksessa ja am-
matillisessa tiydennyskoulutuksessa on tarve
digitaalisuuteen ja etilidketieteeseen kohdis-
tuville osaamistavoitteille. Haastetta luo, etta
niama osa-alueet ovat uusia useimmille vastaval-
mistuneille ja jo tydeldmassi oleville lidkireille,
ja tekniset ratkaisut kehittyvit usein nopeasti.

Digitaalisuuden osaamisen
kehittymiseen vaikuttavat tekijat
terveydenhuollossa

Digitaalisuuden osaamisen kehittymiseen vai-
kuttaa usea tekiji. Teoreettisena viitekehykseni
uuden teknologian kiytté6nottoon on kiytetty
paljon esimerkiksi TAM-mallia (technology
acceptance model). TAM-mallissa ihminen
kayttdd tai on kayttimittd teknologisia rat-
kaisuja perustuen siihen, kuinka hyodyllisend
(perceived usefulness) ja helppokiyttdisend
(perceived ease of use) hin nikee ohjelman tai
teknologisen ratkaisun, ja niistd syntyy kayt-
toaikomus (15,16). TAM-mallin pohjalta on
kehitetty malleja, jotka huomioivat laajemmin
uuden teknologian hyviksymiseen liittyvid na-
kokulmia.

UTAUT-mallissa (unified theory of accep-
tance and use of technology) (kuvA) uuden
teknologian kiyttéaikomukseen vaikuttaa odo-
tettu tehokkuus (performance expectancy),
odotettu vaivanniké (effort expectancy), so-

Digi- ja etdladketieteen osaaminen
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Odotettu tehokkuus

Odotettu vaivannako

\/

Sosiaalinen vaikutus

Mahdollistavat tekijat

Kayttoaikomus Kaytto

KUVA. UTAUT-malli uuden teknologian kayttdaikomukseen (17).

siaalinen vaikutus (social influence) sekid mah-
dollistavat tekijit (facilitating conditions) (17).

Oppimisymparistolld on vaikutusta osaami-
sen kehittymiseen. Lidketieteen koulutuksen
digitaalisissa oppimisymparistdissd on tunnis-
tettu eri elementtejd, joilla voi olla vaikutusta
verkkoympiristossd oppimiseen, ja niistd on
tunnistettu muun muassa digitaaliset valmiudet
ja teknologian kiytettivyys (18).

Digitaalisuuden ja etilddketieteen osaamisen
kehittymiseen vaikuttavat terveydenhuollossa
erilaiset ldhtotasot. Koulutuksen kehittimises-
sé olisi hyvi 16ytdd eri osaamistasoihin soveltu-
vat oppimismenetelmit ja luoda teknologiset
ratkaisut sellaisiksi, ettd ne koettaisiin hyodylli-
siksi ja niiden osaamisen kehittiminen koettai-
siin helposti omaksuttavaksi ja tarkedksi.

Digitaalisen koulutuksen nykytila
terveydenhuollossa

Digitaalisuuden ja etildiketieteen koulutus on
tutkimustiedon mukaan sekd maailmanlaajui-
sesti ettd Suomessa tilld hetkelld pirstaloitu-
nutta, eikd se kohtaa perusopetuksessa opis-
kelijoiden tarpeita. Opiskelijat kokevat, ettd
opetusta ei ole riittdvisti ja opetus ei ole inte-
groitunut opetussuunnitelmiin. Opiskelijoiden
kokemuksena on tullut esiin, etti koulutusta
on vihin erityisesti prekliinisessi vaiheessa, ja
lisiksi muun muassa viranomaisten tai vastaa-
vien tahojen sddntelyyn tai ohjaukseen liittyvid
opetusta on riittimattomasti (19-24)
Osaamisen kehittymiseen ja uusien teknolo-
gioiden kiyttoonottoon vaikuttavat myos asen-

M. Kautto ym.

teet. Ladketieteen opiskelijoiden positiivisia
asenteita terveydenhuollon digitalisoitumiseen
ja etilddketieteeseen on raportoitu sekd maa-
ilmalta ettdi Suomesta (24,25). Erikoisladkari-
koulutuksen ja tiydennyskoulutuksen osalta ei
digitaalisuuden ja etilddketieteen koulutukses-
ta ole tutkimustietoa Suomesta. Erikoisladka-
rikoulutus sekd tiydennyskoulutus jarjestetdin
osin palvelujirjestelmissd toimivien palvelun-
tuottajien jirjestimind koulutuksina seki toi-
mipaikan ulkopuolisina koulutuksina.

Laakariliitto on vuodesta 2013 myontinyt
erikoisladkareiden Terveydenhuollon tietotek-
niikan erityispatevyyksid. Pitevoityjit osoit-
tavat osaamisensa portfolioon kerityn tyoko-
kemuksen ja ulkopuolisten koulutusten avulla
(26,27). Vaikka etildiketieteen ratkaisujen tun-
temus ja sahkoisiin terveyspalveluihin perehty-
minen ovat kiinted osa kyseistd erityispatevyyt-
td, painotus on kuitenkin enemmin digitaalisen
osaamisen laaja-alaisuudessa kuin kiytinnon
vastaanottotydssi (28).

Digitaalisuuden ja etilddketieteen koulut-
taminen vaatii myos kouluttajilta erityisosaa-
mista, jolloin koulutuksen kehittimisessi olisi
olennaista huomioida my6s kouluttajien riit-
tavi osaamistaso. Teknologisten ratkaisujen
elinkaari tuo alaan muuttuvuutta, joka on myos
huomioitava koulutuksessa. Etivastaanottotyo
on kuitenkin télld hetkelld usein vain pieni osa
kliinistd tyotd, ja suurin osa esimerkiksi perus-
terveydenhuollon etivastaanotoista tapahtuu
puhelimitse (29). Tistd syystd sekid perustek-
nologisten ratkaisujen koulutukselle seki digi-
taalisuuden hyodyntimiselle on suuri tarve.
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Digitaalisten osaamisvajeiden riskit
terveydenhuollossa

Potilaslihtoisyyden tulee olla keskiossd, kun
terveydenhuollon palveluita kehitetddn. Brit-
tildisessd tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd
yleisladkirit eivit selkedsti kertoneet etivas-
taanottovaihtoehdosta tai eivit kiyttineet sitd
potilaiden odottamalla tavalla, ja se turhautti
potilaita (30).

Tutkimuksissa on tullut esiin suurempi to-
dennikdisyys mikrobildikkeen aloittamisessa
etikontakteissa kuin lihivastaanotoilla (31).
Norjalaisessa tutkimuksessa yleislddkireille
nousi esiin, ettd videovastaanotto soveltui seu-
rantakdynteihin erityisesti tilanteissa, joissa oli
hoidon jatkuvuus ja potilas oli aiemmin tuttu
(32).

Potilasturvallisuuden varmistamiseksi tarvi-
taan my0s lainsaddannollisia standardeja ja so-
veltamisohjeita, jotta potilaiden hoito voidaan
toteuttaa turvallisesti (33). Lisiksi on erittiin
keskeistd tunnistaa, millaisissa terveyteen liit-
tyvissd tilanteissa etdlddketiedettd voidaan
hyddyntid (32). Muuten, jos etini esimerkik-
si ladkkeiden madrddmiskdytinnot muuttuvat
verrattuna ldhivastaanottoihin, se voi johtaa
epatarkoituksenmukaisiin hoitoihin ja voi mah-
dollisesti aiheuttaa potilaalle haittaa. Potilastur-
vallisuuden osaamisen puutteet voivat johtaa
mahdollisiin vaaratilanteisiin (34).

Digitaalisen ja etaldaaketieteen
osaamisen tulevaisuuden tarpeet

Tulevaisuudessa tarvitaan yhd enemmin digi-
taalisia taitoja, jotka erityisesti ammatillisessa
jatkokoulutuksessa seki tiydennyskoulutukses-
sa vaativat aikaisempien toimintatapojen muu-
toksia. Digitaalisten taitojen koulutusta tarvi-
taan perusopetuksesta tiydennyskoulutukseen
(35,11,14). Laiketieteen peruskoulutuksen
osalta osaamistavoitteita on mddritelty, ja nii-
den systemaattinen integrointi yhi enenevisti
tulee kehittimidn valmistuvien ladkireiden
osaamista digitaalisuuteen ja etiladketieteeseen
(11,14).

Ammatillisessa  jatkokoulutuksessa sekd
taydennyskoulutuksessa on myos tarve kou-
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Ydinasiat

»» Digitaalisuus ja etdlddketiede ovat kasva-
va ladketieteen osaamisalue yhteiskun-
nan digitalisaation myota.

»» Digitaalisuuden ja etdladketieteen koulu-
tusta tarvitaan niin peruskoulutuksessa,
ammatillisessa jatkokoulutuksessa seka
tdydennyskoulutuksessa huomioiden yk-
silolliset osaamistarpeet.

»» Kaikissa ndissd koulutuksen muodoissa
digitaalinen ja etdlddketieteen koulutus
on vield pitkalti yksittdisiin koulutuksiin
pohjautuvaa ja suunnitelmalliset koulu-
tusrakenteet puuttuvat.

»» Digitaalisuus ja etédladketiede on nopeasti
kehittyva ala, jolloin tiedon muuttuminen
ja teknologisten ratkaisujen elinkaari vai-
kuttavat koulutuksen jatkuvaan tarpee-
seen.

lutukseen, jossa olisi tirkedd huomioida aikai-
sempi osaamistaso. Osaamisen kehittymisessd
on tirkedd tunnistaa nykyisen osaamistason ja
mahdollisen osaamistason alue, lahikehityksen
vyohyke, jolloin koulutus voidaan kohdentaa
paremmin vaikuttavaksi ja kustannustehok-
kaaksi (36). Teknologian nopea kehittyminen
vaatii muutosoppimista ja teknologian elinkaa-
riajattelun huomioimisen. Potilasldhtdisyys ja
hoidon jatkuvuuden merkitys tulee huomioida
my0s digitaalisissa palveluissa. Koulutuksessa
on hyvé nihdi lidketieteellisen osaamisen eri
alueet kokonaisvaltaisesti CanMeds-viiteke-
hyksen mukaisesti (37).

Lopuksi

Kokonaisvaltaisella ja suunnitelmallisella digi-
taalisuuden ja etilddketieteen osaamisen kehit-
tamiselld voidaan parantaa potilaiden hoitoa ja
terveyshyotyd. Osaamisen kehittimisessd on
olennaista huomioida alan nopea kehitys seki
palvelujirjestelmin monikanavaisuuden vai-
kuttava ja kustannustehokas hyédyntiminen.
Tamd edellyttdd tutkimustietoa digitaalisuu-
desta ja etilddketieteestd, osaavia kouluttajia

Digi- ja etdladketieteen osaaminen
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sekd toimivia pedagogisia menetelmii. Till6in
koulutusta voidaan kohdentaa liikireiden eri
tasojen osaamistarpeisiin, huomioiden muun
muassa tekninen osaaminen, digitaalisuuden
soveltaminen monikanavaisessa palvelujérjes-
telmissd sekd soveltuvien potilaiden ja tilantei-
den tunnistaminen. m

MERVI KAUTTO, LL, yleisladketieteen erikoislaakari,
laakarikouluttajan erityispatevyys, koulutusylilaakari
Pihlajalinna

TUOMAS KOSKELA, LT, dosentti, yleisladketieteen
erikoisladkari, yleisladketieteen apulaisprofessori ja
ylilaakari

Tampereen yliopisto ja Pirkanmaan hyvinvointialue
TIMO TUOVINEN, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoisladkari

QYS, Pohde, Ladketieteen tekniikan ja terveystieteiden
tutkimusyksikkd, Oulun yliopisto

JARMO REPONEN, LT, professori, radiologian
erikoisladkari, terveydenhuollon tietotekniikan ja
mammografiaseulonan erityispatevyydet

Ladketieteen tekniikan ja terveystieteiden tutkimusyksikkd,
Oulun yliopisto

PETRI KULMALA, laaketieteen koulutuksen professori,
koulutusdekaani, yliladkari

Oulun yliopisto, ladketieteellinen tiedekunta ja MRC Oulu,
QoYs

TEEMAN TOIMITTAJAT
Tanja Eriksson, Panu Kiviranta ja Merja K. Laine

SIDONNAISUUDET

Mervi Kautto: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Turun yliopisto,
Helsingin yliopisto, Duodecim, Suomen Laakariliitto), korvaukset
koulutus- ja kongressikuluista (Duodecim), luottamustoimet
(Koulutusvaliokunnan jasen, Duodecim), hankkeet (Pirsote)

Tuomas Koskela: Luottamustoimet (European General Practice
Research Network (EGPRN), maaedustaja; Monisairas potilas, Kaypa
Hoito -ryhman pj; Yleislddkarilehden tieteellisen toimituksen jésen;
Valtakunnallinen terveyden tutkimuksen arviointiryhmd (STM); Pe-
rusterveydenhuollon laaturyhma (THL); Kéypa Hoidon perustervey-
denhuollon neuvottelukunta), hankkeet (Valtakunnallinen terveyden
tutkimuksen arviointiryhmd (STM), Perusterveydenhuollon laaturyh-
ma (THL), Kéypd Hoidon perusterveydenhuollon neuvottelukunta),
muut sidonnaisuudet (Pihlajalinna oy (osakeomistus))

Petri Kulmala: Luottamustoimet (Duodecim koulutusvaliokunnan
jdsen, Suomen Ladkariliitto professiojaoksen asiantuntijajéasen)

Timo Tuovinen: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (GPF, Santen, SGY,
Amgen, Orion), luottamustoimet (Oulun Duodecim-seura, hallituksen
jasenyys; Pohjolan Ladkaripdivat, jarjestely- ja ohjelmatoimikuntien
jasenyys; Suomen Ladkariliiton eHealth-asiantuntijaryhmd, jasen),
hankkeet (e-health koulutusjaoksen puheenjohtaja, MEDigi-hanke;
Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmépalveluiden seuranta ja
arviointi (STEPS 3.0) hanke)

Jarmo Reponen: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (FCG

Koulutus Oy), luottamustoimet (Suomen telelddketieteen ja

eHealth seura, varapuheenjohtaja; Finnish Journal of eHealth and
eWelfare, toimitusneuvoston puheenjohtaja; Suomen Ladkariliiton
eHealth-tydryhmd, jasen), hankkeet (STEPS 3.0 -hanke, Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojérjestelmapalveluiden seuranta ja arviointi;
MEDigi-hanke; DTHOSVE-hanke), muut sidonnaisuudet (Innomenta-
rium Oy (osakeomistus))

Digitaalisuus sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kivijalaksi: sosiaali- ja terveydenhuol-
lon digitalisaation ja tiedonhallinnan
strategia 2023-2035. Helsinki: Sosiaali- ja
terveysministerio 2023. https://julkaisut.

Tulevaisuuden ladkareitd kouluttamas-
ladketieteen peruskoulutuksen
arviointi Suomessa. Helsinki: Karvi 2018.

Sahkoisten terveyspalveluiden opetus laa-
ketieteessa. Duodecim 2021;137:1807-13.

National MEDigi project: systematic im-
plementation of digitalization to under-
graduate medical and dental education in

of medical education: MEDigi project
report. Oulu: Oulun yliopisto 2021. http://

Savolainen O, ym. Valmistuvan ldakarin
osaamistavoitteet. Ladketieteelliset tiede-
kunnat 2020. www.helsinki.fi/assets/dru-

KIRJALLISUUTTA

1. La&karin etiikka. Helsinki: Suomen Laaka- 9.
riliitto 2021. www.laakariliitto.fi/laakarin-
etiikka/.

2. Etdpalvelut sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Helsinki: Valvira 2024. ttps://valvira.fi/
sosiaali-ja-terveydenhuolto/etapalvelut. valtioneuvosto.fi/handle/10024/165288.

3. van Goor JN, Christensen JP. Advances 10. Mdkeld M, Moller R, Stephens C, ym.
of medical informatics: results of the
AIM exploratory action. Amsterdam: 10S sa -

Press1992.

4. eHealth. Geneva: World Health Organiza- www.karvi.fi/fi/julkaisut/tulevaisuuden-
tion 2024. www.emro.who.int/health- laakareita-kouluttamassa-laaketieteen-
topics/ehealth/. peruskoulutuksen-arviointi-suomessa.

5. eHealth: digital health and care. European ~ 11. Tuovinen T, Reponen J, Isoviita VM, ym.
commission. https://health.ec.europa.eu/
ehealth-digital-health-and-care_en.

6. Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin ~ 12. Levy A.R, Kulmala P, Merenmies J, ym.
tukena. Sosiaali- ja terveysministerion
digitalisaatiolinjaukset 2025. Helsinki: So-
siaali- ja terveysministerio 2016. https://
verkkojulkaisut.valtioneuvosto.fi/stm/ Finland. FinJeHeW 2019;11:357-61.
zine/2/cover. 13. Levy A, Reponen J. Digital transformation

7. Digital Economy and Society Index (DESI)

2022 Finland. European commission.
https://ec.europa.eu/newsroom/dae/ urn.fi/urn:isbn:9789526232454.
redirection/document/88700. 14. Merenmies J, Jaaskeldinen J, Kortekangas-

8. Tulostaulukko. Sotkanet.fi, Tilasto- ja
indikaattoripankki. Helsinki: THL 2024.
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?
indicator=szbM9QQA&region=s07MBAA pal/2021-06/valmistuvan_laakarin_osaa-
=&year=sy5ztjbS0zZUEAA==&gender=t& mistavoitteet.pdf.
abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&build 15

Timestamp=202309010633.

M. Kautto ym.

. Davis F. User acceptance of information

technology: system characteristics, user

1988

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

perceptions and behavioral impacts. Int J
Man Mach Stud 1993;38:475-87.

Davis FD. Perceived usefulness, perceived
ease of use, and user acceptance of
information technology. MIS Quarterly
1989;13:319-40.

Venkatesh V, Morris MG, Davis GB, ym.
User acceptance of information technol-
ogy: toward a unified view. MIS Quarterly
2003;27:425-78.

Naeem NI, Yusoff MSB, Hadie SNH,
ym. Understanding the functional
components of technology-enhanced
learning environment in medical educa-
tion: a scoping review. Med Sci Educ
2023;33:595-09.

Tudor Car L, Kyaw BM, Nannan Panday RS,
ym. Digital health training programs for
medical students: scoping review. JMIR
Med Educ 2021;7:¢28275.

Echelard JF, Méthot F, Nguyen HA, ym.
Medical student training in eHealth: scop-
ing review. JMIR Med Educ 2020;6:20027.
Baumgartner M, Sauer C, Blagec K,
ym. Digital health understanding and
preparedness of medical students: a
cross-sectional study. Med Educ Online
2022;27:2114851.

Paré G, Raymond L, Pomey MP, ym. Medi-
cal students’ intention to integrate digital
health into their medical practice: a pre-
peri COVID-19 survey study in Canada.
Digit Health 2022;8:20552076221114195.



23. Tuovinen T, Reponen J, Isoviita VM, ym. — their job description and education. new “spring” for telemedicine or a boo-

Sahkoisten terveyspalveluiden opetus 1aa- FinJeHeW 2021;13:269-82. merang effect? Front Med 2022;9:901788.
ketieteessd. Duodecim 2021;137:1807-13.  29. Kujansivu K, Tolvanen E, Kautto M. The  34. lkonen T, Reponen J. Pakotettu digiloikka.
24, Veikkolainen P, Tuovinen T, Jarva E, use of digital tools by general practi- Duodecim 2021;137:1245-7.
ym. eHealth competence building for tioners in Finnish public health centres.  35. Greenhalgh T, Payne R, Hemmings N,
future doctors and nurses - attitudes FinJeHeW 2023;15:40-51. ym. Training needs for staff providing
and capabilities. Int J Med Inform 2023; ~ 30. Moschogianis S, Darley S, Coulson T, ym. remote services in general practice: a
169:104912. Patient experiences of an online consulta- mixed-methods study. Br J Gen Pract
25. Yaghobian S, Ohannessian R, lampetro T, tion system: a qualitative study in English 2024;74:217-26.
ym. Knowledge, attitudes and practices primary care post-COVID-19. Br J Gen  36. Vygotsky LS. Mind in society. Cambridge:
of telemedicine education and training of Pract 2024,74:e489-97. Harvard University Press 1978.
French medical students and residents. ]~ 31. Han SM, Greenfield G, Majeed A, ym.  37. Frank JR, Danoff D. The CanMEDS Initia-
Telemed Telecare 2022;28:248-57. Impact of remote consultations on anti- tive: implementing and outcome-based
26. Reponen J, Tuomiranta M, Erkkild E. biotic prescribing in primary health care: framework of physician competences.
Terveydenhuollon tietotekniikasta erityis- systematic review. J Med Internet Res Med Teach 2007;29:642-7..
pétevyysohjelma. Suom Ladkaril 2013; 2020;22:223482. 38. Longhini J, Rossettini G, Palese A. Digital
68:1031-3. 32. Johnsen TM, Norberg BL, Kristiansen E, health competencies among health care
27. Reponen J. Finnish special competence ym. Suitability of video consultations dur- professionals: systematic review. J Med
for healthcare information technology ing the COVID-19 pandemic lockdown: Internet Res 2022;24:e36414.
to physicians and dentists: aims, con- cross-sectional survey among Norwegian ~ 39. Cleland J, Durning SJ, toim. Researching
tents and initial experiences. FinJeHeW general practitioners. J Med Internet Res medical education. Hoboken (NJ): Wiley-
2017;9:42-5. 2021;23:226433. Blackwell 2022.
28. Laivuori T, Reponen J, Tuomiranta M, ym.  33. De Micco F, Fineschi V, Banfi G, ym. From
Physician informaticists in Finland 2019 COVID-19 pandemic to patient safety: a

KESKEISET TUOTETIEDOT GARDASIL 9®

Gardasil 9 injektioneste, suspensio, esitdytetty ruisku. Kirkas neste, jossa on valkoista sakkaa. Ihmisen 9-valenttinen papilloomavirusro-
kote (tyypit 6,11,16,18,31,33,45,52,58) (rekombinantti, adsorboitu).

Kayttoaiheet: 9 vuoden iasta lahtien aktiiviseen immunisaatioon seuraavia HPV-sairauksia vastaan: rokotteen sisaltamien ihmisen
papilloomavirus (HPV) -tyyppien aiheuttamat premalignit kohdunkaulan, ulkosynnyttimien, emattimen ja perdaukon leesiot ja syovat
seka tiettyjen HPV-tyyppien aiheuttamat visvasyylat (Condyloma acuminatum). Annostus: 9-14 vuotiaat henkilét: Voidaan antaa kahden
annoksen sarjana (0, 6 — 12 kuukautta). Jos toinen annos annetaan aikaisemmin kuin viiden kuukauden kuluttua ensimmaisen annoksen
antamisesta, on aina annettava kolmas annos. Voidaan myés antaa kolmen annoksen sarjana (O, 2 ja 6 kuukautta). Kaikki kolme annosta
annetaan yhden vuoden sisélla. 15-vuotiaat tai vanhemmat henkilét: Tulee annostella kolmen annoksen sarjana (kts. ed). On suositeltavaa,
ettd henkilot, jotka saavat ensimmaisen annoksen Gardasil 9:44, kayvat lapi koko ohjelman Gardasil 9:114. Tehosterokotuksen tarvetta ei ole
osoitettu. Turvallisuutta ja tehoa alle 9-vuotiaiden lasten hoidossa ei ole varmistettu. Antotapa: Rokote annetaan lihakseen. Suositeltava
pistoskohta on olkavarren hartialihas tai reisilihaksen ulkosivun etu-ylaosa. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille.
Ei saa antaa henkildille, jotka ovat aiemmin saaneet Gardasil 9- tai Gardasil/Silgard-rokotteesta yliherkkyysoireita. Varoitukset ja kaytton
liittyvat varotoimet: On huolehdittava siita, ettd saatavilla on nopeasti asianmukaista ladketieteellistad hoitoa ja -valvontaa silté varalta,
etta rokotteen saaneella iimenee harvinainen anafylaktinen reaktio. Erityisesti nuorilla voi ilmeta minka tahansa rokotuksen jalkeen tai
jopa ennen rokotusta psykogeenisena reaktiona neulalla pistamiseen pydrtymistd, jolloin henkild saattaa kaatua. On tarkeda huolehtia
asianmukaisista toimenpiteistd pyortymisen aiheuttamien vammojen valttamiseksi. Rokotteen antamista on siirrettéva, jos henkil6lla on
akuutti korkean kuumeen aiheuttava sairaus. Lieva infektio ei kuitenkaan ole rokottamisen vasta-aihe. Rokote on tarkoitettu ainoastaan
ennaltaehkaisevaan kayttéén. Se ei tehoa aktiivisiin HPV-infektioihin eikd jo kliinisesti todettuihin sairauksiin. Taman rokotteen
antamisessa on noudatettava varovaisuutta rokotettaessa trombosytopeniaa tai muuta hyytymishairiétéd sairastavia henkilditd, koska
tallaisilla henkiloilla rokotteen antaminen lihakseen saattaa aiheuttaa verenvuotoa. Muut Varoitukset ja kayttédén liittyvat varotoimet, ks.
valmisteyhteenveto. Yhteisvaikutukset muiden ladkevalmisteiden kanssa sekd muut yhteisvaikutukset: Voidaan antaa samanaikaisesti
yhdistetyn tehosterokotteen kanssa, joka sisaltad kurkkumata- ja jaykkéakouristus- komponentit seka hinkuyska-[soluton komponentti] ja/tai
polio- [inaktivoitu] komponentin. Rokotetta ei saa sekoittaa samassa ruiskussa muiden rokotteiden tai liuosten kanssa. Raskaus j ja imetys:
Rokotusta on siirrettava raskauden paattymiseen asti. Voidaan kayttaa imetyksen aikana. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kayttokykyyn:
Ei ole. Jotkin haittavaikutukset saattavat kuitenkin tilapéisesti vaikuttaa ajokykyyn tai koneidenkéayttokykyyn. Haittavaikutukset: Hyvin
yleiset: paansarky, pistoskohdan kipu, turvotus, punoitus. Yleiset: Kuume, vasymys, huimaus, pahoinvointi, pistoskohdan kutina ja
mustelmat. Muut, ks valmisteyhteenveto. Sailytys: jadkaapissa (2 °C — 8 °C). Ei saa jaatya. Pida injektiopullo ulkopakkauksessa. Herkka
valolle. Annettava mahdollisimman pian jaédkaapista ottamisen jalkeen. Korvattavuus: Reseptivalmiste, ei SV-korvattava. Pakkaukset ja
hinnat: (VMH+alv 1/2023) 0,5 ml suspensiota esitaytetyssa ruiskussa (193,68€). Lisatietoja: valmisteyhteenveto, Pharmaca Fennica tai
MSD, Keilaniementie 1, 02150 Espoo. Puh. (09) 804 650

Tutustu Gardasil 9 valmisteyhteenvetoon ennen ladkkeen maaraamista.

Perustuu 27.9.2024 paivattyyn valmisteyhteenvetoon. FI-GSL-00155 11/2024

f MSD Finland Oy - www.msd.fi - www.parempaaelamaa.fi - msdinsight.fi
’ MSD Copyright © 2024 Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA and its affiliates. All rights reserved. FI-GSL-00154 11/2024



VERTAISARVIOITU

KOULUTUS k‘ KOLLEGIALT GRANSKAD

TEEMA W PEER-REVIEWED
KATSAUS www.tsv.fi/tunnus

Petri Kulmala, Tanja Eriksson, Minna Ylonen ja Teuvo Antikainen

Ladketieteen koulutuksen tutkimus
— nayttoon perustuva koulutus on laa
osaamisen ja terveydenhuollon

vaikuttavuuden kulmakivi

karin

Ladketieteen koulutuksen tutkimus muotoutui omaksi lddketieteen alakseen 1950-luvun lopulla.
Samoin kuin muutakin tutkimusta, lddketieteen koulutuksen tutkimusta tehdaan tieteellisen tutki-
muksen periaatteiden mukaisesti hyddyntden sekd maarallisia ettda laadullisia tutkimusmenetelmia.
Tutkimuskohteena ovat lddkarikoulutukseen, lddkariprofessioon ja terveydenhuoltojdrjestelman
toimintaan ja vaikuttavuuteen liittyvét asiat ja ilmiot. Tutkimusndkdkulmat koskettavat kaikkia ladke-
tieteen ja terveydenhuollon osa-alueita ja ovat sovellettavissa kaikille ladketieteen erikoisaloille.
Ladketieteen koulutuksen tutkimus ei kuitenkaan ole vield vakiinnuttanut asemaansa Suomessa.
Taman merkittdvan tutkimuspotentiaalin hyddyntdminen edellyttdd riittdvan tutkimusosaamisen
luomista ja verkostoitumista. Tutkimusperustaisuuden tulisi olla kansainvalisesti laadukkaan laakari-
koulutuksen, ladkariprofession ja terveydenhuoltojarjestelman kehittdmisen ja uudistusten kulma-
kivend. Siita hyotyvat paitsi yksittdiset tutkijat, opiskelijat ja ammattilaiset, myds koko koulutus- ja

terveydenhuoltojdrjestelmdamme ja ensisijaisesti suomalainen potilas ja yhteiskunta.

yvinvointivaltion keskeisid tunnusmerk-

keja ovat toimiva terveydenhuolto ja

laadukas koulutusjarjestelma. Suomessa
terveydenhuollon jéirjestimistd ohjaa tervey-
denhuoltolaki, jonka tarkoituksena on “edistda
ja yllapitdd vieston terveyttd, hyvinvointia, tyo-
ja toimintakykyd sekd sosiaalista turvallisuutta”
(1). Terveydenhuollon toiminnan ja laadun
ytimessd ovat ladkirit ja muut terveydenhuol-
lon ammattilaiset, joilta edellytetidin laajaa
osaamista (2). Tatd osaamista tulisi yllipitdd
ja kehittdd koko ammatillisen uran ajan (3).
Muuttuvan tiedon ja kasvavan tietomdirin li-
saksi uudet yhteiskunnalliset ilmiot, kuten digi-
talisaatio, pandemiat ja vdeston ikddntyminen,
luovat jatkuvasti ammattilaisille uusia osaamis-
tarpeita (4).

Ammatillisen osaamisen perus-, jatko- ja tay-
dennyskoulutuksen ydintavoitteena on tuottaa
asiantuntijoita, joiden osaamisella varmistetaan
laadukas terveydenhuoltojirjestelmin toiminta
ja toiminnan koituminen yksil6tason terveys-
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hyddyksi (S). Laiketieteen ammattilaisten
koulutuksesta vastaavat yliopistot ja yliopisto-
lain mukaan niiden tulee "jirjestdd toimintansa
siten, ettd tutkimuksessa, taiteellisessa toimin-
nassa, koulutuksessa ja opetuksessa varmiste-
taan korkea kansainvilinen taso eettisid periaat-
teita ja hyvia tieteellista kdytintod noudattaen”
(6). Timin korkeatasoisen koulutuksen lihto-
kohtana tulisi olla tutkimustietoon ja ndytt66n
perustuva asiasisalto ja toteutus.

Laaketieteen koulutuksen tutkimus
tieteenalana

Tieteellinen tutkimus on suunniteltua ja jar-
jestelmillistd, tieteellisid tutkimusmenetelmid
hyédyntivid uuden tiedon tuottamista (7).
Tieteelliselld tutkimuksella pyritadn lisidmain
tietoa ja etsitddn totuutta asioista ja ilmioistd
hyédyntien erilaisia nikékulmia (paradigmat).
Myés laaketieteen koulutuksen tutkimus on
tieteellistd tutkimusta. Ladketieteen koulutuk-
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TAULUKKO. Ladketieteen koulutuksen tutkimuksen luonnehdinta ja analogia biolddketieteellisen translatio-

naalisen 3T-mallin mukaisesti (8).

Lisaantynyt/parantunut
ammatillisuus

Tiedot, taidot, asenteet ja

Potilaan hoitokdytdnnot | Hoitotulokset

Kohde Yksil6 ja tiimit Yksilot ja tiimit Yksilot ja véestotason
terveys
Konteksti Koeolosuhteet/simuaatiot | Hoitotilat ja klinikat Klinikka ja yhteiskunta

sen tutkimuksen kohteena ovat laajasti laakari-
koulutukseen, lidkariprofessioon ja terveyden-
huoltojirjestelmin toimintaan ja vaikuttavuu-
teen liittyvit asiat ja ilmiot (5).

Laaketieteen koulutuksen tutkimus tuottaa
eri nakokulmista tieteellistd tietoa ja nayttod
muun muassa siitd, tuottaako toteutettu koulu-
tus toivottua ammatillista osaamista, mitattuna
esimerkiksi opetustilanteessa, koeasetelmassa
tai potilashoidon ympiristossi. Tavoitteena
on kehittdd koulutusta proaktiivisesti, tunnis-
taen ja huomioiden lidketieteen muutokset ja
ajankohtaiset yhteiskunnalliset ilmiét siten, ettd
koulutus on vaikuttavaa, tehokasta ja taloudel-
lista.

Vuonna 2010 William C McGaghie sovelsi
arvostetussa tieteellisessd julkaisussa biolda-
ketieteellisen translationaalisen tutkimuksen
3T-mallia lddketieteen koulutuksen tutkimuk-
sen mdirittelemiseen (TAULUKKO) (8). Sen
mukaisesti ladketieteen koulutuksen tutkimus
on Tl1-translationaalista tiedettd, kun tulok-
set osoittavat taitojen ja tietojen parantumisen
koeolosuhteissa. Kun tulokset tuottavat mitat-
tavissa olevia parannuksia ladkireiden kliinisis-
sd taidoissa ja tiedoissa kaikilla tasoilla ja titd
osaamista siirretddn ja kiytetddn potilashoidon
ympdristoissd, on kyseessd T2-translationaali-
nen tiede. T3-translationaalinen liddketieteen
koulutuksen tutkimus osoittaa puolestaan
koulutuksen seurauksena tapahtuvaa mitatta-
vissa olevaa parannusta yksilo- ja vdestotason
terveydessd. Tamin translationaalisen lihesty-
mistavan mukaisesti tutkimuksen laatu paranee
edelleen, kun koulutusinterventiot ja tulosmit-
tarit kisittelevit keskeisid potilashoidon ongel-
mia, tutkimuksen loppumuuttujia laajennetaan
luotettavasti mittaamaan parantuneita potilas-
hoidon kiytanteitd ja potilaiden ja yhteiskun-
nan terveyttd ja kun tutkimuksissa kiytetdan

1991

tarkoin mddriteltyjd vertailevia, kokeellisia ja
kvasikokeellisia tutkimusasetelmia, joilla on
riittdvéd voima havaita koulutusintervention vai-
kutukset (8).

Kansainvilisesti ldaketieteen koulutuksen
tutkimuksen juuret ulottuvat ainakin 1700-lu-
vun puoliviliin (Kuva 1), jolloin skotlantilai-
nen laidkari William Cullen vakiinnutti kliiniset
demonstraatiot lddkirikoulutukseen ja pyrki
samalla osoittamaan niiden arvon opiskelijoil-
le (9). Vuonna 1910 amerikkalainen Abraham
Flexner julkaisi raportin, jossa hin perdankuu-
lutti tieteellisyyteen ja ndytt6on perustuvaa
lidketieteen koulutusta (10). Timi raportti
vaikutti merkittivisti yliopistojen toimintaan ja
kaynnisti systemaattisemman ladketieteen kou-
lutuksen kehittdmisen. Ladketieteen koulutuk-
sen tutkimus muotoutui varsinaisesti omaksi
laaketieteen tieteenalakseen vasta 1950-luvun
lopulla (11). Timin jilkeen tieteenalan tut-
kimus on kasvanut huomattavan nopeasti eri-
tyisesti kahden viime vuosikymmenen aikana.
Laiketieteen koulutuksen tutkimuksesta suurin
osa on tehty Pohjois-Amerikassa, Australiassa
ja Lansi-Euroopassa (12).

Koulutukseen liittyvit tutkimusnikokul-
mat koskettavat kaikkia lddketieteen ja tervey-
denhuollon osa-alueita ja ovat sovellettavissa
kaikille ldiketieteen erikoisaloille. Tieteenala
tarjoaa erinomaisen mahdollisuuden laajaan
tieteenalojen rajat ylittivdan yhteistyohon.
Tutkimusyhteistyoti on tehty esimerkiksi
kasvatustieteiden ja taloustieteiden sekd infor-
maatio- ja teknologia-alojen kanssa (13,14).
Muiden tieteenalojen, kuten sosiologian, psy-
kologian, kulttuurin ja historian, tutkimuksen
hyddyntiminen on ollut vihiisempii (15).

Liaaketieteen koulutuksen tutkimuksen tu-
loksia julkaistaan paitsi tieteenalan omissa
tieteellisissd lehdissd, yhda enemméin myos laa-

Ladketieteen koulutuksen tutkimus
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KUVA 1. Laaketieteen koulutuksen tutkimusperustaisen kehittamisen historia.

ketieteen yleislehdissa sekd erikoisalojen leh-
dissi (16, 17). Tieteellisten julkaisujen mairin
kehittyminen on esitetty KUVASSA 2. PubMed
haku MeSH-termilld "medical education” antaa
kokonaisuudessaan 188 848 osumaa aikavilille
1945-2024, ja uusien julkaisujen maird on talla
hetkelld yli 5000 julkaisua vuodessa. Tima on
verrattavissa suurten bioliiketieteen tutkimus-
alojen julkaisumairiin, silld esimerkiksi haku
MeSH-termilld “coronary disease” tuottaa ko-
konaisuudessaan noin 240000 osumaa ja on
2000-luvulla asettunut tasolle 5000-7 000 jul-
kaisua vuodessa.

KUVASSA 2 esitetyt lddketieteen koulutuksen
tutkimusta koskevat hakutulokset eivit kata
kaikkia sellaisia julkaisuja, joissa tutkimuskoh-
teena ovat esimerkiksi lddkariprofessioon tai
terveydenhuoltojirjestelmin toimintaan liitty-
vit monitieteiset tutkimuskysymykset. Koska
ladketieteen koulutuksen tutkimuksessa on
mukana my6s monitieteinen ulottuvuus, tutki-
mustuloksia julkaistaan lisdksi muiden tieteen-
alojen lehdissa.

Ladketieteen koulutuksen
ajankohtaisia tutkimuskohteita

Liiketieteen ja muu terveydenhuollon nopea
kehitys nostaa jatkuvasti esiin uusia ajankohtai-
sia ja tdrkeitd teemoja lidketieteen koulutuksen

P. Kulmala ym.

tutkimuskohteiksi ja laajentaa kisitystimme
muun muassa osaamisen kehittymisestd, ter-
veyspalvelujdrjestelmin toiminnasta ja ihmis-
ten terveyskayttaytymisestd. Laajasti kisiteltyja
teemoja lddketieteen koulutuksen tutkimuksis-
sa ovat olleet esimerkiksi uudet opetusmene-
telmit ja teknologian hy6dyntiminen opetuk-
sessa, osaamisen kehittiminen, oppimisen so-
siologiset nikékulmat, kliinisen paatoksenteon
kehittyminen sekd koulutuksen suunnittelu ja
tutkimusmenetelmit (18).

Yhteiskunnallisesti ajankohtaiset teemat,
kuten tasa-arvoisuus, monimuotoisuus, osal-
lisuus ja ilmastokysymykset, nakyvit vahvasti
myos lidketieteen koulutuksen tutkimuksessa
(19,20). Yksi ajankohtainen teema sekid Suo-
messa ettd kansainvilisesti on potilasturvalli-
suuskoulutuksen tutkimus (21). Tamin hetken
tutkimus tuottaa myo6s uutta tietoa aikuisen
oppimisesta ja potilastyossd merkityksellisistd
teemoista, kuten reflektiotaidoista ja empatiasta
(22,23). Lisdksi ajankohtaisina tutkimuskoh-
teina ovat teemat, jotka tdydentivit ymmdr-
rystimme esimerkiksi siitd, miten potilaat ja
organisaatiot vaikuttavat vuorovaikutteisesti
ammattilaisten ammatilliseen osaamiseen. Ta-
hin sisdltyy muun muassa potilaiden osallista-
minen koulutuksen tutkimusperustaiseen ke-
hittimiseen (24). KUVASSA 3 havainnollistetaan
koulutuksen tutkimuksen dynaamista vuoro-

1992
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KUVA 2. Laaketieteen koulutuksen tutkimuksen julkaisujen maarat vuosina 1945-2023 PubMed-haun perus-
teella. Haku tehtiin 31.5.2024 MeSH-hakutermeilld “medical education’, “undergraduate medical education” ja
"graduate medical education” osoitteessa https://pubmed.ncbi.nlm.nih-gov. Vertailukohtana on lisdksi esitetty
yhden suuren bioldaketieteellisen alan julkaisum&aran kehittyminen samalla ajanjaksolla (MeSH hakutermi “co-

ronary disease”).

vaikutteisuutta laikirikoulutukseen, laiakari-
professioon ja terveydenhuoltojirjestelmain
kohdistuvien ajankohtaisten tutkimuskohtei-
den ja potilaiden kokemuksen tai hoitotulosten
valilla.

Laaketieteen koulutuksen
tutkimuksen toteutus

Samoin kuin muutakin ladketieteellistd tutki-
musta, lidketieteen koulutuksen tutkimusta
toteutetaan kaikkien tieteellisen tutkimuksen
periaatteiden mukaisesti hyodyntden laajasti
seka maarallisid ettd laadullisia tutkimusmene-
telmii (5,25,26). Tarkoituksenmukaiset tutki-
musasetelmat ja -menetelmit valitaan aiheen ja
tutkimuskysymysten perusteella. Laadukkaan
tutkimuksen suunnittelemiseksi on julkaistu
lehtiartikkeleita, oppaita ja kirjoja. AMEE:n
(The International Association for Health
Professions Education) julkaisema Research
Compass -opas on yksi hyva lahtokohta laake-
tieteen koulutuksen tutkimuksen suunnitte-
lun ja laadukkaan toteuttamisen tueksi (27).
Oppaassa kuvataan tutkimuskompassin avulla
erilaisia ladketieteen koulutuksen tutkimuk-

1993

sen ldhestymistapoja ja millaisiin tutkimusky-
symyksiin monipuolisia menetelmid voidaan
soveltaa. Oppaassa havainnollistetaan, miten
kartoittavia, kokeellisia, havainnoivia ja trans-
lationaalisia tutkimusasetelmia voidaan kiyttaa
oppimiseen, opettamiseen ja koulutukseen liit-
tyvien ilmididen ja interventioiden tutkimuk-
sessa (KUVA 4).

Laaketieteen koulutuksen
tutkimuksen resurssit

Kuten kaikki tieteellinen tutkimus, myos laa-
ketieteen koulutuksen tutkimus edellyttid
asianmukaisia resursseja (28). Keskiossd ovat
tutkijat, jotka ymmartavit ladketiedettd, kiin-
nostuvat aiheesta ja joilla on valmius hyédyn-
tad tarkoituksenmukaisia tutkimusmetodeja.
Luonteva ja laaja tutkijajoukko lddketieteen
koulutuksen tutkimuksessa ovat tutkimustyota
muutoinkin tekevit lidketieteen ammattilaiset,
kuten Kliiniset opettajat, professorit ja koulu-
tusta toteuttavat kliinikot. T4td tdaydentdd ver-
kostoituminen monialaisesti muiden koulutuk-
sen tutkimuksen osaajien kanssa. Koulutukseen
liittyvad tutkimusosaamista voidaan vahvistaa

Ladketieteen koulutuksen tutkimus
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KUVA 3. Laaketieteen koulutuksen tutkimuksen dynaaminen vuorovaikutteinen luonne. Kuvassa havainnollis-
tetaan, kuinka ladketieteen ammattilaisten osaaminen ja ajankohtaiset lddkarikoulutukseen, ladkariprofessioon
ja terveydenhuoltojarjestelmaan liittyvat ladketieteen koulutuksen tutkimuskohteet ja vaikutus potilaiden hoi-

totuloksiin ovat vuorovaikutteisesti sidoksissa toisiinsa.

ja yllapitdd systemaattisella tutkijakoulutuk-
sella. Ladketieteen ammattilaisten osaamispo-
tentiaalin laajamittainen hy6dyntiminen kou-
lutuksen tutkimusperustaisessa kehittdmisessi
on maailmalla tuottanut erinomaisia tuloksia:
esimerkiksi Tanskassa (https://nascenet.org/acc-
redited-centres/cames) ja Alankomaissa (https://
www.umcutrecht.nl/en/research-in-education, 29)
tima on johtanut laajamittaiseen yksikoiden ja
tieteenalojen rajat ylittdvadn verkostoitumiseen
ja julkaisutoimintaan.

Yliopiston akateemisen henkilostén tyon-
kuvaan kuuluu keskeisesti tieteellisen tutki-
muksen tekeminen. Yliopistoilla ja muilla
koulutusorganisaatioilla on jo lihtokohtaisesti
hyvi infrastruktuuri laadukkaan tutkimustyon
tekemiseen, mukaan lukien tilat, laitteet, tieto-

P. Kulmala ym.

jarjestelmit, tutkijakoulutus, tilastotieteellinen
tuki ja eettinen arviointi. Lisaksi ladketieteessd
terveydenhuoltojirjestelmidin ja sen toimin-
taan vahvasti integroitu koulutus tarjoaa luon-
taisesti hyvin lahtokohdan tutkimusasetelmien
suunnittelulle ja toteutukselle. Koulutusorgani-
saatioissa ja terveydenhuollon organisaatioissa
tulisi varmistaa, etti tieteelliseen tutkimukseen
suunnattuja resursseja voidaan hyédyntaa myos
ladketieteen koulutuksen tutkimukseen.
Koulutuksen tutkimuksella kehitetdan kes-
keisid terveydenhuollon strategioiden mukai-
sia asioita, kuten osaamisen varmistamista,
terveysvaikuttavuutta, kustannusvaikuttavuut-
ta, vetovoimatekijoitd, potilasturvallisuutta ja
asiakastyytyviisyytti (30). Organisaatiotason
osaamisen ja tutkimuskapasiteetin vahvistami-

1994



KUVA 4. Tutkimuskompassi: laa-
ketieteen koulutuksen tutkimuksen
"padilmansuunnat” ja tutkimusase-
telmat (27).

sen keinoina kanadalaistutkijat suosittelevat eri
tutkimuskapasiteetin vahvistamismenetelmien
yhdistdmistd, johtajuuden vahvistamista or-
ganisaatio- tai tiedekuntatasolla, koulutuksen
tutkimuksen infrastruktuurin rakentamista ja
tutkijaverkostojen muodostamista sekd syn-
tyneiden verkostojen yllapitimisen tukemista
(31). Suomessa Kansallinen arviointikeskus
(KARVI) suositteli vuonna 2018 valtakunnal-
lisessa arviointiraportissaan ladketieteen kou-
lutuksen kehittamisyksikoéiden perustamista
kaikkiin lisketieteellisiin tiedekuntiin (32).
Kaikkea tutkimustoimintaa koskevana haas-
teena on tilld hetkelld julkisen talouden heik-
keneminen ja tutkimusrahoituksen huomatta-
va pieneneminen viime vuosien aikana (33).
Myoés ladketieteen koulutuksen tutkimuksen
rahoitusta on pidetty riittimittdméani (34).
Asianmukainen rahoitus tarvitaan kattamaan
tutkimuksen henkilostokulut, tilat, materiaalit,
laitteet ja muut tutkimuksen toteutukseen tar-
vittavat resurssit. Talli hetkelli merkittivi osa
yliopistojen kaikesta tutkimustoiminnasta jou-
dutaan toteuttamaan ulkopuolisen rahoituksen
turvin. Suomessa Suomalainen Liikiriseura
Duodecim ja Suomen Laikiriliitto jakavat
vuosittain pienid tutkimusapurahoja tukemaan
koulutuksen tutkimusta. Mahdollisia rahoitus-

1995

Kasitteellinen
teoreettinen
viitekehys

Ennustaminen

lihteitd ovat myos Suomen Akatemia, EU ja
muut ulkomaiset tahot. Kotimaisia rahoitus-
lhteita tulisi luoda ja kehittaa lisaa.

Laaketieteen koulutuksen tutkimus
Suomessa

Suomessa lidketieteen koulutuksen tutkimus-
pohjainen kehittiminen kiynnistyi vuoropuhe-
luna yliopistopedagogiikan kanssa 1970-luvul-
la, jolloin ladketieteen koulutukseen sovellettiin
vihitellen uudenlaisia opiskelija- ja oppimislih-
toisid ja aktivoivia oppimismenetelmid (35).
Kaytannossd tutkimustyé on ollut hajanaista
ja tuotettujen julkaisujen kokonaismdird on
pieni. PubMed haku MeSH-termilld “medical
education” ja affiliaatiolla "Finland” antaa ko-
konaisuudessaan 230 osumaa, jotka sijoittuvat
aikavilille 1981-2024 (https://pubmed.ncbi.
nim.nih-gov, haettu 31.5.2024). Tutkimustyd on
selvasti aktivoitunut 2010-luvulta alkaen, sil-
14 julkaisuista yli puolet on julkaistu 15 viime
vuoden aikana. Hakutermit eivit luonnollisesti
kata kaikkia koulutuksen tutkimukseen liitty-
vid teemoja. Lisaksi tistd puuttuvat osittain tai
kokonaan tutkimusartikkelit, jotka on julkaistu
suomalaisissa ladketieteen ammattijulkaisuissa
tai muiden tieteenalojen lehdissa.

Ladketieteen koulutuksen tutkimus
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Ydinasiat

» Ladkarikoulutuksen, ladkariprofession ja
terveydenhuoltojdrjestelman kehittami-
sen ja uudistusten tulisi perustua tutki-
mustietoon ja nayttoon.

» Laaketieteen koulutuksen tutkimus on
kasvanut omaksi mittavaksi tieteenalak-
seen, ja siind kdytetadn samoja tutkimus-
menetelmia kuin muussakin tieteellisessa
tutkimuksessa.

»» Ladketieteen koulutuksen tutkimuksen
vahvistamiseksi Suomessa tarvitaan kan-
sallista koordinaatiota sekd tutkimusver-
koston, tutkimusosaamisen ja tutkimus-
yhteistyon kehittamista.

Suomalaisen lidketieteen koulutuksen tut-
kimuksen kohteena ovat olleet muun muassa
johtaminen, opetusmenetelmit, ohjauskay-
tinteet, koulutusmallit ja simulaatiokoulutus.
Yksittdisten julkaisujen ja opinndytetéiden
lisiksi esimerkkini suomalaisesta tutkimuk-
sesta ja laajasta aineistonkeruusta on viiden
vuoden vilein vuodesta 1988 alkaen toistunut
Liaakdri-tutkimussarja. Sdhkoisend liiteaineisto-
na olevaan taulukkoon on koottu esimerkkeji
Suomessa tehdysta lidketieteen koulutukseen
liittyvédsta tutkimuksesta ja aihepiiriin liitty-
vistd julkaisuista teemoittain (INTERNETOHEIS-
AINEISTO).

Ongelmakohdat ratkaistaviksi

Huolimatta vahvasta suomalaisesta substans-
siin kohdistuvasta (bio)lidketieteellisesti tut-
kimusperinteestd ja tutkimusosaamisesta ei
koulutuksen tieteellinen tutkimus ole vieli va-
kiinnuttanut asemaansa Suomessa. Tutkimus-
perustaisuutta voidaan pitdd kansainvélisesti
laadukkaan ladkarikoulutuksen, lidkariprofes-
sion ja terveydenhuoltojirjestelmin kehitta-
misen kulmakiveni. Tarve liaketieteen kou-
lutuksen laajamittaiselle tutkimukselle my6s
Suomessa on siis ilmeinen. Samoin kuin klii-
nisessa laaketieteellisessd tutkimuksessa, kou-
lutuksen tutkimuksen tulokset eivat useinkaan

P. Kulmala ym.

ole suoraan sovellettavissa eri maiden vililla,
miké johtuu muun muassa asiasisillén, koulu-
tusrakenteiden ja terveyspalvelujirjestelmien
eroista. Tutkimustietoa ja tieteellistd nayttod
tarvitaan suomalaisen lddkarikoulutuksen ja
terveydenhuoltojirjestelmin kehittimisen ja
uudistusten perustaksi. Suomalaisen koulutus-
ja terveydenhuoltojirjestelmidn on kyettiva
mukautumaan yhteiskunnan ilmi6ihin ja muu-
toksiin sekd aktiivisesti hyodyntdmian ja kehit-
tamdan esimerkiksi teknologian mahdollista-
mia uusia innovatiivisia ratkaisuja (36). Taimi
edellyttda kouluttajien, kliinisten toimijoiden ja
organisaatioiden akateemisen kulttuurin ja ajat-
telutavan vahvistamista. Toiminnan laatua tulee
kyetd mittaamaan tieteellisesti, kansainviliseen
vertaisarviointiin perustuen ja sen tulee tdyttdd
kansainvaliset laatukriteerit.

Tutkimusperustainen lddketieteen koulutuk-
sen kehittiminen Suomessa edellyttaa riittdvin
tutkimusosaamisen luomista ja vahvistamista.
Kynnys lihted toteuttamaan itselle uuden ja
vieraan tieteenalan tutkimusta voi olla kliini-
kolle, opettajalle tai muulle (bio)liiketieteen
kouluttajalle ja tutkijalle korkea. On ehdotet-
tu asteittaista siirtymistd ensin hyodyntimaan
muiden tekemai tutkimusta ja sen jilkeen osal-
listumaan itse tutkimuksen tekemiseen (37).
Uusien, koulutuksen tutkimuksesta kiinnostu-
neiden opiskelijoiden, lidkireiden ja muiden
ammattilaisten tutkimustoiminnan aloitusta
voidaan tukea vahvistamalla koulutuksen tutki-
musosaamista ja rakentamalla tutkimusverkos-
toja (38, 39). Vuonna 1978 perustettu ja 2005
uudelleen aktivoitu Lidketieteen koulutuksen
yhdistys (https://www.laaketieteenkoulutuksenyh-
distys.fi/yhdistys/) on omalta osaltaan pyrkinyt
edistimdin ladkdreiden ja hammaslddkareiden
perus-, jatko- ja tdydennyskoulutukseen koh-
distuvaa tutkimus-, opetus- ja tiedotustoimin-
taa sekd alan koulutusyksikéiden yhteistyota.
Myos Suomalainen Lidkiriseura Duodecim on
omassa toiminnassaan edistinyt lidketieteen
koulutuksen tutkimustoiminnan aktivoimista
Suomessa. Vaikka tutkimustoiminta néyttdd
lisiantyneen viime vuosina, se on edelleen ha-
janaista ja henkilosidonnaista, eikd laajempaa
tutkimusyhteistyoverkostoa ole toistaiseksi
muotoutunut.
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Lopuksi

Suomalaisen lddketieteen koulutuksen tutki-
muksen aktivoimiseksi ja vahvistamiseksi tar-
vitaan kansallista koordinaatiota ja koulutuk-
sen monialaisen tutkimusverkoston luomista.
Nykytilan kartoittamisen jilkeen on rakennet-
tava kansallinen ja paikallinen tutkimuskoordi-
naatio. Koulutuksen tutkimusosaamista tulisi
vahvistaa systemaattisella tutkijakoulutuksella
(mukaan lukien menetelmiosaaminen) seki
kansainviliselld verkostoitumisella. Tutkimus-
toiminnan ja tutkimusyhteistyon laajamittainen
kaynnistiminen tapahtuisi vakiinnuttamalla
koulutuksen tutkimus osaksi ladketieteellisten
tiedekuntien ja muiden organisaatioiden nor-
maalia tutkimustoimintaa (paikallinen, alueelli-
nen, kansallinen ja kansainvilinen nikékulma).
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Nykyinen aktiivinen valtakunnallinen yh-
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Uudet menetelmat ladketietieteen
koulutuksessa: esimerkkeina mikro-
oppiminen, pelillistaminen ja laajennettu

todellisuus

Ladketieteen kehittyminen on kautta ladketieteen historian edellyttanyt sitd, ettd opetettava tietopoh-
ja paivitetadn vastaamaan nykyista ymmarrystd ladketieteesta. Samoin ymmarrys pedagogiikasta on
kehittynyt, ja kouluttamisessa hyddynnettdvat keinot ovat muuttuneet. Uusien oppimismenetelmien
kdyttoonotto luo mahdollisuuksia tehostaa ja rikastaa ladketieteellistd koulutusta peruskoulutusvaihees-
ta kokeneiden erikoislddkareiden tdydennyskoulutukseen. Keskitymme uusista oppimismenetelmista
erityisesti mikro-oppimisen, pelillistamisen ja laajennetun todellisuuden teknologioiden hyddyntdmi-

seen ladketieteen koulutuksessa.

daketieteen peruskoulutusvaihe, amma-

tillinen erikoistuminen ja ldpi lddkarin

uran jatkuva tiydennyskoulutus eroavat
tavoitteidensa ja oppimistarpeiden osalta mer-
kittavasti toisistaan. Perusopiskelijat tarvitsevat
vankkaa teoreettista tietopohjaa, jonka piille
harjoitellaan kidytinnon taitojen hallitsemis-
ta ja uusia taitoja. Kokeneidenkin ladkireiden
tulee paivittad tietojaan ja taitojaan. Tillaisen
elinikdisen oppimisen mallin katsotaan usein
kuuluvan osaksi ladkirin identiteettia.

Miksi tarvitaan uusia menetelmia?

Tavanomaisessa ladketieteen koulutuksessa on
keskitytty tiedon siirtimiseen oppikirjojen,
luentojen ja asiantuntijavetoisen opetussuun-
nitelman perusteella (kuvA 1). Konstruktivis-
tinen oppimiskdsitys on pedagoginen lahesty-
mistapa, joka puolestaan korostaa oppijan ak-
tiivista roolia tiedon rakentamisessa ja ymmar-
ryksen muodostamisessa. Tassd nikemyksessi
oppiminen nihddin prosessina, jossa oppija ra-
kentaa uutta tietoa ja ymmarrystd aikaisempien
kokemustensa ja tiedon pohjalta ja sen paille
reflektoinnin avulla (1). Ladketieteen ja yhteis-
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kunnan nopea kehitys ja oppijoiden muuttuvat
tarpeet ovat lisinneet tarvetta uudenlaisille
oppimismenetelmille (2). Luento-opetus ei
ole aina tehokkain tapa opettaa kaikkea, eiki
koulutetun sisillén tarttuminen pitkikestoi-
seen muistiin tilld keinolla ole aukotonta (3).
Kiihtyvilla tahdilla kehittyvit tietotekniset me-
netelmit ovat luoneet mahdollisuuksia moni-
puolistaa opetusta, ja kouluttajien kynnys hyo-
dyntdi videoita, mobiililaitteita ja muuta uutta
teknologiaa opetuksessa on madaltunut. Tavan-
omaista ja digitaalisesta lidketieteen koulutuk-
sesta voidaan poimia parhaat puolet (kuva 1).

Ladketieteen koulutuksen tutkimus on
osoittanut, ettd uudet menetelmit voivat olla
hyédyllisid, tehokkaita ja tarjota vaihtelua (4).
Uudet menetelmit tarjoavat interaktiivisempia
ja osallistavampia oppimiskokemuksia, jotka
voivat edistdd parempaa tiedon omaksumista ja
kdytinnon taitojen kehittymistd (S-8). Lisdksi
nykyaikaiset opetusmenetelmit voivat vastata
paremmin erilaisten oppijoiden tarpeisiin ja
edistdd koulutuksen inklusiivisuutta ja tehok-
kuutta (2).

Vaikka muun muassa simulaatiokoulutuksen
ja tekodlyn hyédyntiminen lddketieteen koulu-

Duodecim 2024;140:1999-2006
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Asiantuntijavetoinen
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opetuskierrot

Tavanomainen
ladketieteellinen koulutus
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Oppijakeskeisyys ja
oppimateriaalin jaettu tuottajuus
— sisdltaa riskin virheellisten
tietojen jakamisesta

KUVA 1. Tavanomaisen ja tulevaisuuden ladketieteen koulutuksen erot (2).

tuksessa katsotaan uusiksi menetelmiksi tilla
alalla, jatimme niiden késittelyn timan katsauk-
sen ulkopuolelle, silld niistd on hiljattain julkais-
tu kirjoitukset Aikakauskirjassa (9,10).

Mikro-oppiminen

Mikro-oppimisella tarkoitetaan muutamasta
minuutista korkeintaan 1S minuuttiin kesti-
vad, yhteen oppimistavoitteeseen keskittyvii
oppisisiltod, joka vilitetidn useimmiten di-
gitaalisesti esimerkiksi diaesitykseni, pdf:nd,
tietografiikkana, tietovisana, videona, podcas-
tina tai blogikirjoituksena (11). Kéytettidvin
tekniikan tulee tukea lyhyttd ja ytimekasta tie-
don vilitysti. Alypuhelin ja sosiaalisen median
alustat mahdollistavat oppimisen juuri silloin,
kun oppija haluaa opiskella tai tarvitsee tietoa
(12). Mikro-oppiminen edellyttii oppijalta
omaa aktiivisuutta, itseohjautuvuutta ja vas-
tuuta omasta oppimisestaan sekd kykya nihdi
kytkoksia kisitteiden ja tietoldhteiden valilld
(13-15). Tavallisiin oppimismenetelmiin ver-
rattuna mikro-oppimisella pyritidn vihenti-
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miin tiedon hankkimiseen ja kisittelyyn liitty-
vii kuormitusta (16). TAULUKKOON on koottu
mikro-oppimisen paédperiaatteet.

Liiketieteen koulutuksessa niytté mikro-
oppimisen vaikuttavuudesta on toistaiseksi va-
héistd. Peruskoulutuksessa mikro-oppimisen
on todettu parantavan opiskelijoiden tietotasoa
tavallisiin opetusmenetelmiin tai pitkikestoi-
seen verkko-oppimiseen verrattuna (17,18).
Alustavan ndyton perusteella mikro-oppiminen
voi tehostaa opitun tiedon soveltamista kiytin-
to66n (S). Mikro-oppiminen erityisesti yhdes-
sd tehtdvipohjaisen oppimisen kanssa edistdd
opiskelijoiden kykyd suoriutua todellisissa
Kliinisissd tilanteissa (6). Mikro-oppimismene-
telmien avulla monitahoiset ja vaikeat kliiniset
kokonaisuudet pystytdan jakamaan helpommin
omaksuttaviksi kisitteiksi (19).

Erikoistumiskoulutuksessa koulutettavat
kokevat lyhyet mikro-oppimishetket hyodylli-
sind erityisesti haastavissa ja harvinaisissa klii-
nisissd tilanteissa (20,21). Mikro-oppiminen
yhdistettynd kokemusperiiseen tyossd tapah-
tuvaan oppimiseen vaikuttaa vahvistavan kou-
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TAULUKKO. Mikro-oppimisen periaatteet (27).

Voidaan toteuttaa ajasta ja paikasta riijppumatta juuri silloin, kun oppija haluaa tai tarvitsee tietoa.

On lyhytkestoista.
Keskittyy yhteen oppimistavoitteeseen kerrallaan.

Toteutetaan tavallisimmin ja tehokkaimmin digitaalisen teknologian avulla, mutta sita voi toteuttaa my®ds ilman erityista

teknologiaa.

lutettavan luottamusta omaan ammatilliseen
kyvykkyyteen ja parantavan kliinistd toimintaa
(22,23). Eniten néyttod mikro-oppimisen hyo-
dyistd on kirurgian erikoistumiskoulutuksessa.
Yksittdisen toimenpiteen opettaminen vaihe
vaiheelta lyhyiden videoiden avulla edistdd kou-
lutettavan kiden taitojen oppimista (24,25).
Tiiviit, toimenpiteen tiettyyn vaiheeseen kes-
kittyvit videot mahdollistavat tehokkaan ajan-
kiyton ja purkavat monivaiheisen toimenpiteen
ainakin teoriassa helpommin omaksuttaviin
osasiin (24,25). Myos kokeneet ammattilaiset
voivat hyodyntdd mikro-oppimismenetelmid
kertaamiskeinona esimerkiksi valmistautues-
saan toimenpiteeseen tiiviin videon avulla, jos-
kin tarjolla olevan materiaalin laatua ja luotetta-
vuutta on arvioitava kriittisesti (26).

Kokemuksellisen oppimisen tukena.
Vaikka mikro-oppimisessa oppiaines vilitetdin
teknologian avulla, teknologia ei maaritd mik-
ro-oppimista (27). Mikro-oppimisen mahdol-
lisina varjopuolina lddketieteen koulutuksessa
tulee varoa sisdllon tiivistimisesti johtuvaa
monitahoisten kliinisten ongelmien liiallista
yksinkertaistamista ja virheellisen, tarkistamat-
toman tiedon levittimistd sosiaalisen median
alustoilla (28,29).

Mikro-oppiminen on mielenkiintoinen ny-
kyoppijoiden odotuksia vastaava ja heiddn
sitoutumistaan edistivd oppimismenetelmad,
joka tukee kokemuksellista oppimista (25,30).
Mikro-oppimisen periaatteita voidaan hy6dyn-
tdd yhdessd muiden teknologioiden kuten pelil-
listimisen kanssa.

Pelillistaminen

Pelillistimisti (game-based learning, gamifi-
cation) on alettu yhi useammin kayttii ladke-
tieteellisessd opetuksessa, silld sen on todettu
lisdavan opiskelijoiden sitoutumista ja motivaa-
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tiota opetettavan aiheen opiskeluun (31,32).
Ladketieteen opetuksessa kiytettdvit oppi-
mista tukevat pelillistimisen vilineet voidaan
jakaa eri alaryhmiin. Ensimmadiseen ryhmain
kuuluvat tietovisapelit ja pulmapelit, jotka kes-
kittyvit ladketieteellisen tiedon vahvistamiseen
ja kliinisten ongelmien ratkaisemiseen. Oppi-
mis- tai opetuspeleilld (edugame, edutainment)
yhdistetdin pedagoginen oppimistarkoitus ja
viihteellinen elementti, kuten kilpailuhenkisyys
(33). Toiseen ryhmiin kuuluvat roolipelit,
joissa opiskelijat voivat harjoitella potilaskoh-
taamisia ammattilaisen roolissa ja pditoksente-
koa vuorovaikutteisessa ymparistossd. Kolman-
teen ryhméian kuuluvat simulaatiopelit, jotka
luovat realistisia kliinisid ymparist6jd, joissa
opiskelijat voivat harjoitella esimerkiksi kirur-
gisia toimenpiteiti tai diagnosointiprosesseja.

Pelillisyyttd voidaan hyddyntdd osana mo-
nenlaisia oppimisympdrist6jd: osana luento-
opetusta, digitaalisilla alustoilla (tietokoneet,
tabletit, dlypuhelimet), erilaisten simulaatio-
opetusmenetelmien yhteydessi (kirurgiset har-
joitusrobotit ja virtuaalitodellisuuslaitteet) seki
opetuksellisissa pakohuoneissa.

Opitun testaaminen ja mieleen palauttami-
nen ovat osoittautuneet tehokkaaksi tavaksi
parantaa opitun pitkikestoista muistamista, ja
titd menetelmdd voidaan hyodyntdd pelillis-
timisessi (34,35). Pelisuunnittelussa voidaan
kayttad apuna psykologeja ja kiyttiytymistie-
teen asiantuntijoita, joiden asiantuntemuksella
pelejd voidaan kehittdd houkuttelevammiksi ja
koukuttavammiksi. Motivaatiota lisidvind me-
netelmind peleissi voidaan kayttda esimerkiksi
palkitsemista (pisteiden kerdiminen), etene-
misen ja saavuttamisen tunteen hyodyntamistd
(tunnustukset, tasojen lipdisy) sekd kilpailu-
henkisyyttd (vertailu omiin ja muiden pelaa-
jien tuloksiin esimerkiksi tulostaulujen avulla)

(36).

Uudet menetelmat lddketieteen koulutuksessa
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KUVA 2. Virtuaalito

Missa pelillistaminen on hyodyksi?

Oppimispelien kiytosti on tehty systemaat-
tisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja,
jotka ovat osoittaneet, ettd niilld voidaan saa-
vuttaa parempia oppimistuloksia verrattuna ta-
vanomaisiin opetusmenetelmiin (7,37). Pelit,
jotka edellyttivit tiimityoskentelyd, auttavat
opiskelijoita oppimaan tehokasta viestintia ja
kehittivit yhteisty6taitoja (38). Pelien on to-
dettu lisadvan kliinisid paitoksentekotaitoja ja
ongelmanratkaisutaitoja (39). Pelillistimisti
hy6dynnetdidn yhd enemmin ladketieteen ope-
tuksessa myds Suomessa (40,41). Pelillisyyden
sisdltimien moninaisten oppimiseen vaikutta-
vien tekijéiden vuoksi on episelvad, mitkd kay-
tetyistd elementeistd tuottavat tutkimuksissa

havaitut hyodyt (7).

Laajennetun todellisuuden
teknologiat

Kehittyvi teknologia on tuonut uusia oppimis-
ta tukevia vilineitd kaikenikdisten harjoitteluun
ja koulutukseen, ja nditd voidaan hyodyntdd
myos lidketieteen saralla (42,43). Laajennet-
tu todellisuus (XR, extended reality) tarjoaa
uudenlaisia mahdollisuuksia my6s terveyden-
huollon ammattilaisten perus- ja tiydennys-
koulutukseen. Laajennettu todellisuus on kat-
totermi, joka yhdistia virtuaalitodellisuuden
(VR, virtual reality), lisityn todellisuuden
(AR, augmented reality) ja niiden vilimuodon,
sekoitetun todellisuuden (MR, mixed reality)
teknologiat (44). Sen avulla voidaan luoda
interaktiivisia ja immersiivisia oppimisympi-
rist6jd, jotka parantavat oppimiskokemusta ja
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dellisuutta hyédyntava koulutustilaisuus.

ammattilaisten kognitiivisia tai psykomotori-
sia valmiuksia (43). Immersiolla tarkoitetaan
uppoutumista toiseen todellisuuteen tai ym-
péristoon, joka luo oppijalle mahdollisimman
realistisen kokemuksen. XR tarjoaa kokemuk-
sia, jotka vaihtelevat tiydellisesti immersiosta
(VR) osittaiseen immersioon (AR), ja niiden
avulla voidaan simuloida todellista ymparistod
ja toimintaa.

Virtuaalitodellisuus luo tdysin digitaalisen
ympdriston, jossa voi kokea olevansa ja toi-
mivansa todellisessa ympiristdssi (KUVA 2).
Kiyttdjan nakokentin kokonaan peittavit VR-
lasit tarjoavat 360 asteen nikyman virtuaaliseen
maailmaan ja néyttavit stereoskooppisia kuvia,
joiden avulla luodaan kolmiulotteinen vaiku-
telma (44). Erilaisten anturien ja kameroiden
avulla laitteisto seuraa kayttajan liikkeitd reaa-
liajassa, jolloin kiyttdja voi esimerkiksi kddntad
paataan tai liikuttaa kisiddn ja nahdi ndiden
liikkeiden vaikutukset luonnollisella tavalla
virtuaalimaailmassa. Kayttdja voi tarttua vir-
tuaalisiin esineisiin, osoittaa, piirtaa tai suorittaa
monimutkaisempia tehtdvid ohjainten avulla.

Lisitty todellisuus yhdistdd digitaaliset
elementit todelliseen maailmaan. AR-laitteet,
kuten ilylasit tai mobiililaitteet, nayttavit digi-
taalisia tietoja ja kuvia, jotka on sijoitettu reaa-
limaailman paille (44). Sekoitettu todellisuus
yhdistdd elementtejd sekd virtuaalitodellisuu-
desta ettd lisdtysta todellisuudesta ja luo inter-
aktiivisen ympariston, jossa digitaaliset ja fyy-
siset elementit voivat olla vuorovaikutuksessa
keskendin reaaliajassa. Kéyttdjat voivat nihda
ja olla vuorovaikutuksessa seka todellisen maa-
ilman ettd virtuaalisten objektien kanssa.
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Laajennettu todellisuus
terveydenhuollon koulutuksessa

Laajennetun todellisuuden eri muodoilla on
omat erityispiirteensd ja kayttotarkoituksensa
seki rajoitteensa (45). Toimenpiteisiin liittyvii
taitoja voidaan harjoitella sopivien simulaatioi-
den ja skenaarioiden avulla aidon tuntuisessa
ympiristdssd (46). Harjoituksissa tehdyn ha-
vainnoinnin ja niissd saadun palautteen avulla
oppija voi harjoitella oikean ty6eliman tilantei-
siin systemaattista toimintaa ja rutiineja. Niilld
voidaan kouluttaa esimerkiksi elvytyksessa tar-
vittavia taitoja yhtd tehokkaasti kuin lihiope-
tuksessa kasvokkain (47). My®s tiimityotaitoja
ja monialaisen yhteistyon taitoja seké potilai-
den kohtaamista voi harjoitella virtuaalitodelli-
suuden koulutustilanteissa (48).

Erilaisia soveltamismahdollisuuksia on usei-
den erikoisalojen perus- ja tiydennyskoulutuk-
sessa lihes rajattomasti (49). Systemoidussa
katsauksessa todettiin virtuaalitodellisuuden
parantavan tietoja ja taitoja tavanomaiseen
opetukseen tai muihin digitaalisen oppimisen
muotoihin verrattuna (4).

Todentuntuista haptista eli tuntoaistiin liit-
tyvaa palautetta on ollut vaikeaa saada mukaan
VR-harjoituksiin, mikd on rajoittanut niiden
kayttod aitoa kosketustuntumaa vaativien toi-
menpiteiden harjoittelussa (50,51). Hammas-
lidketieteen koulutuksessa on kiytetty haptisia
VR-harjoituksia yhdistettynd muihin harjoittei-
siin (45).

XR-harjoituksissa tarvitaan laitteita, oh-
jelmistoja ja tilaa harjoitteluun. Harjoitusten
teknisen suorittamisen oppiminen vie hetken,
ja sen jilkeen oppija pystyy keskittymédan var-
sinaiseen koulutukselliseen harjoitteluun. Osa
ihmisistd saattaa saada virtuaaliympéristossa
pahoinvointia (52). Kouluttajan rooli vaihtelee
paljon eri harjoituksissa, ja kouluttajan lasni-
olon on todettu parantavan oppijan kokemusta
oppimisesta (53).

Uusien oppimismenetelmien kayt-
toonoton mahdollisuudet ja esteet

Pelioppiminen ja laajennetun todellisuuden
teknologiat tarjoavat erinomaiset mahdollisuu-
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det yksildityyn oppimiseen (54). Se on erityi-
sen hyodyllistd ladketieteellisessd opetuksessa,
koska opiskelijoiden tarpeet ja oppimistyylit
voivat vaihdella suuresti. Pelit voivat sdatda
haastetasoa opiskelijan edistymisen (esimer-
kiksi kertyneiden pisteiden tai ajankiytdn) tai
oppimistyylin perusteella (55). Opiskelijat
voivat turvallisesti ja rajattomasti toistaen kay-
da lapi opittavaa asiaa vaihe vaiheelta ja edetid
vahitellen yhd vaikeampaan sisaltoon saaden
vilitontd palautetta ja mahdollisuuden heti
tarkastella suoritustaan. Téten pelit voivat aut-
taa opiskelijoita tunnistamaan vahvuutensa ja
suuntaamaan jatkossa huomionsa ja lisiharjoit-
telunsa niihin osa-alueisiin, joissa he tarvitsevat
eniten harjoittelua ja siten voivat tukea oppi-
mistaan tehokkaimmin (56,57).

Mikro-oppimisen, pelillistimisen ja laajen-
netun todellisuuden teknologioiden kaytt66n-
ottaminen voi olla keino uudistaa, tehostaa
ja luoda vaihtelua lidketieteen koulutukseen,
mutta niiden kiyttdonotossa voi olla useita
esteitd. Kaikkeen opetukseen — my6s uusien
oppimismenetelmien osalta — pitee se, ettd
opetuksen suunnittelun tulee lihted oppimista-
voitteiden maidrittelemisesti ja oppijoiden tar-
peista. Vasta timan jilkeen valitaan kiytettavit
opetusmenetelmit ja -vilineet — teknologiaa
kannattaa hy6dyntai silloin, kun siitd on etua.

Yksi merkittavimmista esteistd useiden ylld
kuvattujen menetelmien kiyttdonotolle on uu-
sien opetusmenetelmien systemaattisen kehit-
tamisen hinta. Uusien teknologisten ratkaisujen
kehittiminen ja integrointi koulutukseen vaatii
resursseja ja investointeja, joiden suuruus vaih-
telee riippuen valitusta opetusmenetelmisti ja
tekniikasta. VR-harjoitteiden luominen on ta-
vallisen ohjelmistokehityksen avulla ollut niin
kallista, ettd harvalla koulutusorganisaatiolla
on mahdollisuuksia tehdd niiti kehitystyon
vaatimia investointeja. On kuitenkin mahdol-
lista, ettd tekodlyn avulla nditd investointikus-
tannuksia voidaan alentaa. Toisaalta tehokkaita
opetusvideoita voidaan kuvata pienilld kustan-
nuksilla jo nykyisten dlypuhelimien laadukkaita
kameroita hyodyntien.

Tuoreimman tyomarkkinatutkimuksen mu-
kaan puolet suomalaisista ladkireistd osallistuu
koulutustydhén (58) — aihe koskettaa siis isoa

Uudet menetelmat lddketieteen koulutuksessa
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Ydinasiat

» Uudet oppimismenetelmat, kuten kuten
mikro-oppiminen, pelillistaminen ja laa-
jennetun todellisuuden teknologioiden
kayttaminen, voivat monipuolistaa ope-
tusta ja ovat sovellettavissa lddketieteen
opetukseen.

» Myo0s uusia oppimismenetelmia kaytettd-
essa oppimistavoitteet tulee miettid ensin
ja valita opetusmenetelmat ja -siséllot si-
ten, ettd ne tukevat tavoitteiden toteutu-
mista.

» Uusien oppimismenetelmien tehokkuus
ja vaikutus oppimiseen ja muistiin seka
lyhyelld ettd pitkalla aikavalilla ovat tar-
keita tutkimusaiheita.

joukkoa kollegoita. Monet kuvatuista oppimis-
menetelmistd on mahdollista ottaa kiyttoon
helposti, ja niihin perehtymalld omia opetus-
menetelmia on mahdollista rikastaa. Koulut-
tajien valmiudet hyodyntdd uutta tekniikkaa
kuitenkin vaihtelevat. Vaikka jotkut opettajat
ovat innokkaita omaksumaan uusia oppimis-
menetelmid ja kiyttimain teknologiaa ope-
tuksessaan, osa saattaa kokea epavarmuutta tai
vastustaa uusien menetelmien kiyttoonottoa.
Tama voi johtua esimerkiksi riittdméattomasta
koulutuksesta tai tuesta uusien menetelmien
kayttoon, mika korostaa tarvetta kouluttajien
omalle jatkokoulutukselle ja systemaattiselle
tuelle néihin jarjestelmiin.

Uusien digitaalisia alustoja hyddyntévien
menetelmien etuna voidaan nihda se, ettd ke-
hittimistyon jalkeen kouluttaminen ei endd ole
riippuvaista yksittdisen kouluttajan tyépanok-
sesta, vaan koulutusta voidaan helposti skaa-
lata ja toteuttaa ajasta ja paikasta riippumatta.
Samalla tulee pitdd huoli siitd, ettd kouluttajien
digitaalisten tyovilineiden ja verkko-opetusma-
teriaalien omistajuudesta ja tekijinoikeuksista
huolehditaan. Naistd asioista olisi hyvi olla so-
vitut kdytinnot, kun uusia opetusmateriaaleja
tuotetaan.

Uusista ladketieteen oppimismenetelmistd
kaivataan lisdd ja syvillisempaa tutkimusniyt-
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tod. Etenkin niyttd oppimisen korkeampien
tasojen saavuttamista on episelvdd (37). Li-
satietoa tarvitaan niiden menetelmien vaiku-
tuksesta oppijan kykyyn muistaa opittu tieto
pidemmin ajan kuluessa sekd opitun tiedon ja
taitojen soveltamisesta kliiniseen toimintaan.

Lopuksi

Uusista ldaketieteen oppimismenetelmistd, ku-
ten mikro-oppimisesta, pelillistimisesti ja laa-
jennetun todellisuuden teknologioiden kiytta-
misestd pddstddn parhaiten hy6tymaiin silloin,
kun kouluttajat ja oppijat 16ytavit niistd uusia
tapoja tehostaa ja rikastaa opettamistaan ja op-
pimistaan. Uusien oppimismenetelmien kaytto
ei kuitenkaan ole arvo sininsd, eikd “vanhoja”
oppimismenetelmii ole tarve syrjayttdd taysin.
Laaketieteen koulutuksen tutkimus ndiden me-
netelmien osalta on myos tirkedd: opetusme-
netelmien kehitys ja vertaileva tutkimus niiden
valilla tarkentaa jatkossa tietoa ndiden menetel-
mien parhaasta hyodyntimisestd ladketieteen
ammattilaisten koulutuksessa. m
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Psykologinen turvallisuus
— terveydenhuollon ja laaketieteen

koulutuksen voimavara

Psykologisella turvallisuudella tarkoitetaan kokemusta siitd, ettd jokainen voi tuoda esiin ajatuksiaan, ky-
symyksia ja epavarmuuttaan ilman pelkoa negatiivisista seurauksista. Psykologinen turvallisuus on nous-
sut viime vuosina yha keskeisempaan rooliin sekd terveydenhuollossa etta ammattilaisten koulutukses-
sa. Kyseessa ei ole pelkdstdadn organisaation kulttuurinen ilmig, vaan se vaikuttaa ammattilaisten koke-
muksiin, heidan kykyynsa tehdd paatoksia ja oppia virheistaan, seka lopulta myds potilaiden hoitoon.

sykologisen turvallisuuden kisitteen ter-

veydenhuollon ja johtamisen alalle toi

alun perin Harvardin yliopiston professori
Amy Edmondson 1990-luvun lopulla (1). Vii-
me vuosina psykologista turvallisuutta on tut-
kittu lisddntyvisti myos ladketieteen koulutuk-
sen kontekstissa (2). Edmondsonin mukaan
psykologinen turvallisuus on "tiimin jisenten
yhteisesti jaettu uskomus, ettd tiimi on turval-
linen jisenten vilisen riskinoton kannalta” (1).
Riskin ottamisella tarkoitetaan, ettd pyytimal-

2. Turvallisuus oppia
ja tuoda esiin oma
o0saamisensa

1. Turvallisuus
kuulua tiimiin

KUVA 1. Psykologisen turvallisuuden kehittymisen
nelja vaihetta Timothy R Clarkin mukaan (4).

6/

Artikkeli on
avoin kaikille

2007

14 apua, myontamalld virhe tai yksinkertaisesti
sanomalla "en tiedd’, ndyttda tiimin tai muiden
silmissi osaamattomalta (1,3).

Timothy R Clark kuvaa psykologisen turval-
lisuuden kehittymistd neljin eri vaiheen avulla
(kuva 1) (4). Ensimmiisessa inkluusiovaihees-
sa tiimin jdsenen on saatava kokemus tiimissd
mukana olemisesta, minki jilkeen toisessa
vaiheessa oppijana voi tuoda esiin omaa osaa-
mistaan — sekd vahvuuksiaan ettd puutteitaan.
Tamd mahdollistaa kolmannessa vaiheessa
oman panoksen tdysimittaisen tarjoamisen.
Uusien ajatusten ja kehittimisideoiden esitta-
minen tarvitsee psykologisesti turvallisen tilan,
jossa uskalletaan ottaa riski ilman pelkoa kasvo-
jen menettamisesta.

Terveydenhuollon psykologiseen turvalli-
suuteen liittyvit tutkimukset on toistaiseksi
tehty pddosin Pohjois-Amerikassa ja Linsi-Eu-
roopassa (5). Tietomme mukaan psykologista
turvallisuutta ei ole tutkittu Suomen ladkari-
koulutuksessa ja vain vihian Euroopassakin (2).
Kulttuurit ovat erilaisia, ja siksi olisi tirkedd sel-
vittdd psykologisen turvallisuuden merkitystd
ja vaikutusta my6s Suomessa.

Psykologista turvallisuutta edistavat
ja estavat tekijat

Vaikka psykologinen turvallisuus oli alun perin
tiimeihin liitetty ilmi6, on tutkimuksissa kuvat-

Duodecim 2024;140:2007-13
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Estévia tekijoita

Negatiivinen turvallisuuskulttuuri
Ohjeiden ja saantojen noudattamatta jattaminen
Haittatapahtumailmoitusten jéttdminen
ei mahdollista

Hierarkia
Osallisuuden puute
Syyllistamisen kulttuuri

Organisaatio

Tuttuuden puute
Epéselvat tavoitteet ja tiedon puute
Luottamuksen puute
Heikot kommunikaatiotaidot

 Tiimi
—

Epdammatillinen kaytos
Negatiiviset aiemmat kokemukset
Heikko ammatillinen itseluottamus

Epévarmuus

Yksilo

Suuri

Turvallisuuskulttuuri ja

kehittamisen kulttuuri

kyvykkyys jaammatillinen

Edistavia tekijoita

Turvallisuussuunnitelma
Laadun parantaminen
Organisaation tukija kaytanndt
Toimivat raportointijdrjestelmat

infrastruktuuri

Positiivinen jatkuvan kehittamisen
kulttuuri
Osallistuva johtajuus
Nuorten tukeminen

Oppimisen ja

Tukea antava ja tuttu tiimi
Yhteiset tavoitteet
Tuki johtajalta
Hyvat kommunikaatiotaidot

Tiimityd ja luottamus

Potilasturvallisuuden priorisointi

Positiiviset aiemmat kokemukset

Hyvd ammatillinen itseluottamus
Seniorina toimiminen

Ammatillisuus,

itseluottamus

Tyomaara Hallittavissa oleva

KUVA 2. Psykologista turvallisuutta edistavid ja estavia tekijoita yksilo-, tiimi- ja organisaatiotasoilla (5).

tu terveydenhuollon psykologista turvallisuut-
ta edistdvid ja estdvid tekijoitd yksilo-, tiimi- ja
myds organisaatiotasoilla (kuva2) (1,5-7).
Kaikilla niilld tasoilla psykologiseen turvalli-
suuteen vaikuttavat oppimisen ja kehittimisen
kulttuuri ja potilasturvallisuuden priorisointi
(6). Ammattiryhmien sisiiset ja viliset jaykit
hierarkiat seké osallistumisen mahdollisuudet
ovat keskeisid tekijoitd psykologisesti turvalli-
sen tydympdriston kannalta (6,8).
Psykologista turvallisuutta edistivit jatku-
vuus tiimissd ja hyvdt vuorovaikutussuhteet
sekd tyokavereiden tai tiimin jasenten tuki ja
tuttuus (5,9). Laadun parantaminen, nuorem-
pien kollegoiden mukaan ottaminen ja yhteiset
tavoitteet rakentavat psykologisesti turvallista
tydympiristod (S). Psykologista turvallisuutta
estdvid tekijoitd sen sijaan ovat syyttava kulttuu-
ri ja episelvit odotukset tiimissi (S). Kilpailu
kollegoiden vililld ja tiimin ulkopuolelle jadmi-
nen tai yleinen ilmapiiri, jossa suorittaminen
menee oppimisen edelle, vihentdvit psykolo-
gista turvallisuutta (9). Kliinisen kokemuksen
vihdisyys, ajanhallinnan haasteet ja kokemus
taakkana olemisesta saattavat heikentdd psyko-
logista turvallisuutta (8). Aiemmat negatiivi-
set kokemukset esimerkiksi konsultoidessa tai
apua pyytdessd vihentdvit turvallisuuden tun-

T. Eriksson ym.

netta tulevissa vastaavissa tilanteissa (KUVA 3)
(5,8). Kaikenlainen hiirinti ja ndyryyttiminen
ovat ilmiselvid psykologista turvallisuutta ro-
muttavia tekijoitd (9).

Huolestuttavaa on Suomessa tehdyssi tyo-
olotutkimuksessa saatu havainto, ettd ilmapii-
ri virheiden Kisittelyyn oli vihiten otollinen
terveydenhuollossa ja valmiutta uusiin tyota-
poihin oli erityisen vihin tiimityotd tekevien
terveydenhuollon erityisasiantuntijoiden, ku-
ten ladkireiden, tiimeissa (10). Laikiriliiton
tekemissd “Ladkirin ty6olot ja terveys 2019”
-tutkimuksessa taas kavi ilmi, etta 10 % laika-
reistd oli kokenut syrjintdi itse ja 25 % oli ha-
vainnut syrjintdi tyoyhteisdssiin (11). Suosi-
misjarjestelmit ovat Ladkariliiton tutkimuksen
mukaan osa terveydenhuollossa tapahtuvaa
syrjintdd (11). On oletettavaa, etti nima ilmiét
heikentavit psykologista turvallisuutta Suomen
terveydenhuollon organisaatioissa ja tiimeissa.

Psykologinen turvallisuus ja
oppiminen

Terveydenhuollon ammattilaisten koulutuk-
sessa elinikdinen jatkuva oppiminen on yksi
keskeisistd asioista (12). Psykologinen turval-
lisuus on tirkedd huomioida kaikissa koulu-

2008
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KUVA 3. Hyvat vuorovaikutussuhteet ja tiimin jasenten tuki edistavat psykologista turvallisuutta (vasen sar-
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KUVA 4. Ryhmatilanteissa tulisi olla mahdollisuus keskittya olennaiseen ja kysella rohkeastl Ohjaajalla on mer-
kittava rooli. Tuomitseva suhtautuminen saattaa vaikuttaa psykologista turvallisuutta heikentévasti koko ryh-

maan.

tuksen ja uran vaiheissa — unohtamatta tyossa
oppimista ja tyopaikoilla tehtivii tyotehtivien
tai tiimityon kehittimista.
psykologisesti turvalliset oppimisympdristot
tarjoavat mahdollisuuden kurottaa omalle epi-
mukavuusalueelle. Erityisesti turvallisuuden
merkitys korostuu moniammatillisissa simulaa-
tiotilanteissa, joissa oman osaamisen tai tiedon
rajat voivat paljastua muille oppijoille (13).
Psykologinen turvallisuus koulutustilanteis-
sa mahdollistaa koulutettavan keskittymisen
kasilld olevaan hetkeen ja asiaan sen sijaan, ettd
energiaa kuluu oman itsensa tarkkailuun ja te-
kemisen miettimiseen (14). Jatkuvuus, yksiloi-
den viliset yhteydet ja tiimin jisenistd valitta-
minen luovat ilmapiirin, jossa ei tarvitse pelata

Parhaimmillaan

2009

muiden oppijoiden ja kokeneempien kollegoi-
den tuomitsevaa suhtautumista (KUva 4) (14).
Yhdysvaltalaistutkijoiden mukaan psykologi-
nen turvallisuus ladketieteen koulutuksessa ku-
vaa, miten “oppimisilmapiiri vihentda tai lisdd
riskejd, joita oppijan tiytyy ottaa oppiakseen
ladketiedettd” (15). Olennaista on oppimisen
“tilan” luominen, osallistumisen mahdollista-
minen ja rakentava palaute virheiden sattuessa,
mikd mahdollistaa laaja-alaisten tyelamitaito-
jen kehittymisen ja ammatillisen kasvun (16).
Tutkimuksissa tuodaan toistuvasti esiin kou-
luttajan, ohjaajan ja mentorin tukea antava suh-
de ja sen merkittivi rooli psykologisen turval-
lisuuden edistdjind ja vahvistajana (14,17,18).
Hierarkian madaltaminen koulutustilanteissa ja

Psykologinen turvallisuus
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KUVA 5. Psykologisen turvallisuuden merkitys ja vaikutukset ovat laajoja ja monitahoisia. Psykologinen turval-
lisuus vaikuttaa positiivisesti sekd ladketieteen koulutuksen etta terveydenhuollon kontekstissa.

erityisesti palautetilanteissa sekd avoin mahdol-
lisuus dialogiin on tirkedd (8,17,18). Koulut-
tajakin voi tuoda esille, ettei osaa kaikkea (8).
Kouluttajan osoittama kiinnostuksen puute,
kysymysten ohittaminen tai episelvit tavoitteet
saattavat murentaa psykologista turvallisuutta
ja johtaa opiskelijoiden syrjaytymiseen tai ve-
tiytymiseen (18).

Psykologisesti turvallisen oppimisilmapii-
rin havainnointi tapahtuu hyvin nopeasti - jo
ensimmadisind pdivind saapuessa esimerkiksi
harjoitteluun tai ensimmiiseen erikoistumis-
paikkaan (18). On esitetty, etti terveydenhuol-
lon tydymparistossa psykologista turvallisuutta
parannetaan tehokkaimmin lisddmalld tietoa
aihepiiristd perusopetuksessa ja erikoistumis-
koulutuksessa (19). Kokemus psykologisesti
turvallisesta ympariststd syntyy havainnoista,
miten tiimien jisenet kohtelevat toisiaan, opis-
kelijoita ja potilaita (18). Kriittinen ensimmai-
nen askel erikoistuvien lddkarien sitouttamises-
sa ja kasvun tukemisessa on panostaa oppimis-
ymparistoon ja psykologiseen turvallisuuteen
(2,9) — myds Suomessa, jossa lidketieteen pe-
rusopetuksessa hajautetulla opetuksella on pit-
kit perinteet ja erikoistumiskoulutus tehddin
palvelujarjestelmin eri tasoilla.

Psykologinen turvallisuus vaikuttaa opiskeli-

T. Eriksson ym.

joiden ja terveydenhuollon ammattilaisten tyo-
hyvinvointiin vahvistamalla yhteis66n kuulu-
misen tunnetta, itseluottamusta ja sitoutumista
(18). Psykologisen turvallisuuden ja kuulluksi
tulemisen on todettu olevan yhteydessi vihen-
tyneeseen uupumukseen (20). Hyvinvointia
tukee my0s psykologisesti turvallisessa ym-
péristossi sallittu kasvun ajattelutapa (growth
mindset) (21-23). Laikirikin saa olla kesken-
erdinen ja kyselld kysymyksid, ja palautekult-
tuurissa tulee kannustaa valmentavaan ottee-
seen. Hyvilld oppimisilmapiirilli on havaittu
olevan positiivinen vaikutus my6s potilaan ko-
kemukseen turvallisuudesta, kivun hoidosta ja
kommunikaatiosta ldkarin kanssa (24).

Psykologinen turvallisuus
tyoyhteison tukipilarina

Terveydenhuollon organisaatioissa tavoitteiden
saavuttaminen ja muutoksiin sopeutuminen
edellyttivit jatkuvaa kehittdmistd ja oppimista.
Psykologinen turvallisuus mahdollistaa tyoyh-
teisonkin kohdalla hyvit ja oppimista edistavit
toimintatavat ja uusien toimintatapojen kokei-
lemisen, tulosten tai suoritusten pohdinnan
sekd virheistd tai muista yllattavistd lopputu-
loksista keskustelemisen (1). Avoin ja salliva

2010



ilmapiiri tyopaikoilla tarjoaa edellytykset myos
onnistumisista oppimiseen (25).

Organisaation turvallisuuskulttuurin = ja
psykologisen turvallisuuden vililldi on kaksi-
suuntainen yhteys. Psykologinen turvallisuus
vahvistaa terveydenhuollon ammattilaisten po-
tilasturvallisuuskayttaytymistd, kuten haittata-
pahtumien raportoimista (26). Organisaation
toimiva turvallisuuskulttuuri lisid puolestaan
psykologista turvallisuutta ammattilaisten kes-
kuudessa (6). Tilli kaikella on positiivinen vai-
kutus tyon tuloksellisuuteen ja hoidon laatuun
(1,19). Psykologisen turvallisuuden vaikutuk-
sia on havainnollistettu KUVASSA 5.

Dialogi on erilaisista keskustelutavoista psy-
kologisesti turvallisin, silld siind kuunnellaan
aktiivisesti toista, pyritdan yhteiseen ratkaisuun
ja parhaimmillaan luodaan uutta tietoa ja ym-
mirtimystd (27). Terveydenhuollon toimin-
taymparistoissd oikea ajoitus ja selked kom-
munikaatio ovat oleellisia erityisesti kiireisissd
tilanteissa, jotta tiimin jdsenet voivat ottaa pu-
heeksi potilaan hoitoon tai tilanteeseen vaikut-
tavia asioita (28). Kommunikaation parantu-
minen on yhteydessi potilasturvallisuusriskien
pienentymiseen (29).

Organisaation rakenteet voivat tukea tai es-
tdd psykologisen turvallisuuden muodostumis-
ta (9). Avainasemassa on kuitenkin tiimin tai
tyoyhteison johtaminen. Tiimin psykologista
turvallisuutta parantaa johdon tuki, valmenta-
va asenne ja se, ettei johto asetu puolustuskan-
nalle (1). Tutkimuksissa on havaittu matalan
kynnyksen johtamisen ja osallistavan johtami-
sen vaikuttavan erikoistuvien ladkireiden psy-
kologisen turvallisuuden kokemukseen (26).
Esihenkilon tehtavini on poistaa pelkoa, joka
liittyy epdvarmuuteen, virheiden tekemiseen ja
avointen kysymysten esittimiseen. Kysymyk-
sen voisi asetella niinkin, etti johdetaanko suo-
ritusta vai ohjataanko oppimista (27).

Hierarkia voi heikentdi virheiden tai haitta-
tapahtumien ottamista puheeksi (kUVA 6). Hie-
rarkia toimii kuitenkin ammatillisissa rooleissa,
vastuissa ja tyotehtévissd ja luo rakenteen, jossa
on selkeit vastuut (30).

Tyoyhteisossd yksilon kohdalla psykologi-
nen turvallisuus on enemmin kuin yhteenkuu-
luvuuden kokemus tai kahden yksilon vilinen
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KUVA 6. Virheiden peittely voi heikon psykologi-
sen turvallisuuden vallitessa lisata potilasturvalli-
suuden vaarantumista.

luottamus (1). Joskus voimakas yhteenkuu-
luvuuden tunne voi estia oman eriivian mie-
lipiteen esittimisen, koska tavoitellaan mie-
luummin samanmielisyyttd ja halutaan vilttad
ristiriitoja. Pelko omien kasvojen menettimi-
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Ydinasiat

» Psykologisesti turvallisessa tiimissa ja or-
ganisaatiossa jokainen voi kysya ja oppia
virheistaan ilman pelkoa kasvojen menet-
tamisesta.

» Psykologinen turvallisuus on yksil6-, tiimi
ja organisaatiotasoilla vaikuttava ilmid.

» Se vaikuttaa oppimiseen ja tyohyvinvoin-
tiin opintojen alkuvaiheista lahtien ja lapi
tyouran.

» Se vaikuttaa myo6s potilasturvallisuuteen
ja hoidon laatuun.

» Psykologisesti turvallinen oppimisilmapii-
ri parantaa potilaiden kokemusta hoidos-
ta ja kommunikaatiosta terveydenhuol-
lossa.

sestd tai nolatuksi tulemisesta voi estdd yksilod
pyytimistd apua tai kertoa virheistian (1).
Myos tietyn mielikuvan tai vaikutelman yllapi-
timinen itsestd voi kuluttaa paljon energiaa ja
voimavaroja ja mahdollisesti altistaa uupumuk-

selle (27).
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erityispatevyys, terveydenhuollon laadun ja
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Mehildinen, Vaasa
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Turun yliopisto

EWA HOVI, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari, ladkarikouluttajan erityispatevyys,
osastonlaakari, koulutuslaakari

HUS naistenklinikka, Helsingin yliopisto

T. Eriksson ym.

Lopuksi

Terveydenhuollossa tarvitaan sitoutuneita am-
mattilaisia ja luottamusta rakentavia organisaa-
tioita, joissa toimitaan potilaan parhaaksi. Psy-
kologisesti turvallisessa ymparistossd on aito
mahdollisuus oppia yhdessi — ammattilaiset,
johtajat, opiskelijat ja potilaat. Psykologisen
turvallisuuden huomioivissa terveydenhuol-
lon organisaatioissa on hyvit edellytykset ra-
kentaa luovia ja uusia innovaatioita tuottavia
tiimejd, joissa potilaat otetaan oman eliminsa
asiantuntijoina mukaan (31,32). Psykologiseen
turvallisuuteen tulisi kiinnittdd huomiota, ym-
martdd sen merkitys ja tutkia lisdd, jotta vaikut-
tavia koulutusinterventioita voidaan kohdentaa
ja toteuttaa asianmukaisesti (33). Psykologi-
sesti turvallisessa toimintaympéristossd myos
tulevat terveydenhuollon ammattilaiset saavat
roolimalleja toimia osallistaen, kunnioittaen ja
arvostaen jokaisen panosta. B
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Tekoaly laaketieteen opetuksessa

Lahivuosina tekodly mullistaa tydeldméa ja koulutusta laajasti. Erityisesti terveydenhuolto seka laake-
tieteen koulutus, alkaen peruskoulutuksesta aina erikoistumiseen ja jatkuvaan ammatilliseen kehittymi-
seen, hydtyvat tekodlysovellusten kehittymisestda merkittavasti. Tekodlyn integrointi ladketieteen ope-
tukseen avaa ovia uusille opetuksen sisalloille, opetusmetodeille, oppimismenetelmille seka opiskelijoi-
den arviointitavoille. Samalla on kuitenkin varmistettava, etta opiskelijat hallitsevat perusasiat ja kliini-

sen osaamisen vankasti, jotta he voivat hyodyntda tekodlyn tarjoamia mahdollisuuksia tehokkaasti.

eknologisen kehityksen my6ti kohtaam-

me uusia haasteita, jotka edellyttavit

opettajilta, ohjaajilta ja oppijoilta uusien
tyokalujen omaksumista. Uusien teknologioi-
den mahdollisuuksien ymmairtiminen voi pa-
rantaa sekd opettamista ettd oppimista.

Tekodlyn maaritelmat

Tekodly viittaa koneiden kykyyn suorittaa teh-
tavid, jotka vaativat ihmisen alykkyyttd. Perin-
teisesti tekodly on yhdistetty koneoppimiseen.
Sen alalaji on neuroverkkoihin perustuva sy-
vioppiminen, joka perustuu tietokoneiden
kykyyn kisitelld tietoa ihmisten ajattelutapaa
matkimalla. Syvioppimisen avulla koneet oppi-
vat prosesseja kuten visuaalisten havaintojen te-
kemisti tai paatoksentekoa, puheentunnistusta
ja kielen kisittelyd (1). Generatiivinen tekoaly
luo uutta sisdltéd kuten tekstid, kuvia tai ohjel-
mointia aikaisemman tiedon ja tekstildhteiden
perusteella sovelluksiin sy6tettyjen kehotteiden
(prompts) perusteella. Esimerkkeind voidaan
mainita ChatGPT ja Copilot sekd kuvantuot-
tamisohjelmat kuten DALL-E ja Midjourney.
Sovellukset perustuvat laajoihin kielimalleihin
(LLM, Large language models), jotka kahden
viime vuoden aikana ovat tulleet laajaan kiyt-
to0n ja joita on sisillytetty muun muassa ta-
vanomaisiin tekstinkisittelyohjelmiin. Genera-
tiiviset tekodlysovellukset ovat todennikéisesti
auttamassa terveydenhuollon kehittimistd jo
lhitulevaisuudessa (1).

Duodecim 2024;140:2014-20

2014

Tekoalyn ja sen sovellusten opetus
laaketieteen koulutusohjelmissa

Vaikka tekodlysovellusten todellinen lipimurto
jokapdiviiseen kliinisen tyohon on vield edes-
sd, on vuosia jatkunut aktiivinen tutkimustoi-
minta tuottanut runsaasti koneoppimiseen
perustuvia sovelluksia radiologisten ja histopa-
tologisten kuvien analysointiin, paitoksenteon
tukeen, diagnostiikkaan ja potilaan kliinisen
tilan ennustamiseen (2). Haasteena koulutuk-
sessa on, ettd alan nopean kehityksen vuoksi ei
ole selvdd, mitd ja miten tekodlyi tulisi opettaa
lidketieteessi. Tekodlyn toimintaperiaatteet
ja mahdollisuudet eivit mydskdin ole kaikille
opettajille selviat. Samoin erilaisten tekoalyso-
vellusten kaytto kliinisessd ladketieteessd on
monille opettajille vield vierasta. Opiskelijoi-
den kiinnostus tekoilyd ja sen opetusta koh-
taan on vasta herddmaissa. Tuore australialainen
kyselytutkimus osoitti, ettd vaikka opiskelijat
olivat kiinnostuneita tekodlysti ja heilld oli siitd
peruskasitys, vain harva kertoi ymmirtavansa
sen toimintaperiaatteita ja rajoitteita. Suurin
osa ei ollut saanut opetusta tekoilystd, mutta
useimmat toivoivat, etti siti olisi koulutuksessa
enemmin (KUva 1) (3).

Michiganin yliopiston tutkijat korostivat as-
kettdisessi artikkelissa lddketieteen tekodlykou-
lutuksen puutetta, joka jattda opiskelijat val-
mistautumattomiksi tulevaisuuden terveyden-
huollon haasteisiin (4). Olisikin tirkeis, etti
opiskelijoille opetettaisiin jo varhaisessa vai-

o

Toimitus suosittelee
erityisesti opiskelijoille



Haluaisin lisdd opetusta tekodlystd lddketieteessa

Tekodlykoulutuksen tulisi olla osa ldaketieteen koulutusta

Olen saanut koulutusta tekoalysta

Valmistuessani minulla on riittavat valmiudet
tydskennelld tekodlyn kanssa tydssani

Valmistuessani minulla on parempi ymmarrys tavoista,
joilla ladketieteellista Al:ta arvioidaan
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KUVA 1. Australialaisten ladketieteen opiskelijoiden itse ilmoittama tieto tekodlysta ja kiinnostus tekoalya koh-
taan. Opiskelijoiden prosentuaalinen osuus, joka oli vahvasti eri mieltd, jonkin verran eri mieltd, ei samaa mielta
eika eri mieltd, jonkin verran samaa mielta tai vahvasti samaa mielta vaittaman kanssa (3).

heessa tekoilyn lukutaitoa yhteni ladketieteen
perustyokaluna. Tekodlylukutaitoon tulisi kuu-
lua ymmirrys tekodlyn kyvykkyyksista ladke-
tieteessd ja mahdollisuudet terveydenhuollon
kehittimisessd. Samalla tulisi tarjota osaamista
tekodlyn vastuullisesta kiytosti terveydenhuol-
lossa ja potilasty6ssi ja lisitd ymmarrystd teko-
dlyyn liittyvistd riskeistd kuten vinoumista ja
hallusinoinnista (TAULUKKO) (4, 7).

Sen sijaan kone- ja syvioppimiseen seki laa-
joihin kielimalleihin perustuvien sovellusten
ymmairtamistd ja kdyttod tulisi lisita ladketie-
teen peruskoulutuksessa. Uusien tydkalujen
yleistyminen terveydenhuollossa edellyttdd
opettajilta lisitietaimysta tekodlyn kayttotavois-
ta, jotta he mieltdisivit uudet teknologiat ladke-
tieteen perustyokaluiksi, joita tulevaisuudessa
tarvitaan lddketieteen kaikilla osa-alueilla (4).

Vaikka ChatGPT:n julkaisusta on kulunut
vasta kaksi vuotta ja generatiivisen tekodlyn
kehitykseen liittyy paljon epdvarmuutta, on
perusteltua olettaa tekodlysovellusten levidvin
laajasti ja muuttavan monin eri tavoin tulevai-
suuden terveydenhuoltoa ja ladkirintyotd. Tas-
td alkaa jo olla merkkejd, joskin tutkimustieto
aiheesta on vield vahiistd (1, S). Syvdoppimi-
sen elementteji tuodaan varsin todennakoisesti
kliinisen paitoksenteon tueksi potilastietojar-
jestelmiin tai muihin kliinisessa tydssa kaytet-
taviin sovelluksiin ja ohjelmiin. Esimerkkina on

2015

esitetty tekodlysovelluksia ohjaamaan mikrobi-
lddkkeiden valintaa tai molekyylitason raken-
teita mallintavan tekoilyn kaytt6a mikrobilddk-
keiden yhdistelmihoitojen suunnitteluun seka
ylipditaan auttamaan yksil6llisissd hoitosuun-
nitelmissa (6).

Omat kokemukset
tekodlykoulutuksesta

Helsingin yliopiston lidketieteen koulutusoh-
jelmassa on jirjestetty vuodesta 2017 laajuu-
deltaan 2,5 opintopisteen syventivad kurssia
tekodlysta ladketieteessd. Opintojaksolla keski-
tytdan tekodlyn perusteisiin, erilaisiin kliinisiin
sovelluksiin kuten kuvantamiseen, histopato-
logian tulkintaan, ennusteen tarkentamiseen
ja yksilollistetyn lddketieteen sovelluksiin.
Kurssilla opiskelijat arvioivat tekoilysovelluk-
sia kuvaavia tieteellisid artikkeleita ndytt66n
perustuvan liiketieteen menetelmin (8). Ge-
neratiivisen tekodlyn tulon myo6td kurssin si-
sdltéd on uudistettu ja otettu huomioon myos
laajojen kielimallien tuomat vastaanottotyon
kirjaamiseen tai tulkkipalveluihin liittyvit kehi-
tysaskeleet.

Vuoden 2024 kurssilla opiskelijoita kan-
nustettiin kdyttimain apunaan tutkimusartik-
kelien analysoimisessa Helsingin yliopiston
ChatGTP:hen perustuvaa CurreChat-sovel-

Tekodly ldéketieteen opetuksessa
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TAULUKKO. Tekoalyyn liittyvia termeja ja niiden se-
lityksia.

Tekoaly Koneiden kyky suorittaa tehtdvid, jotka vaati-
vat ihmisen alykkyytta, kuten paatoksenteko,
visuaalinen havainnointi, puheentunnistus ja
kielen kasittely.

Koneoppi- | Tekodlyn osa-alue, jossa koneet oppivat te-

minen kemadn ennusteita ja paatoksia datan perus-
teella ilman tarkkaa ohjelmointia.

Syvaoppi- | Koneoppimisen alalaji, joka perustuu neuro-

minen verkkoihin. Syvaoppimisen avulla koneet op-
pivat monimutkaisia tehtavid, kuten kuvan-
tunnistusta ja luonnollisen kielen kasittelya.

Neuro- Keinotekoiset hermoverkot, jotka jaljittelevat

verkot ihmisaivojen toimintaa ja ovat keskeinen osa
syvdoppimista.

Genera- Tekoalyn alalaji, joka luo uutta sisaltod, kuten

tiivinen tekstid, kuvia tai ohjelmointikoodia, kdyttaen

tekodly olemassa olevaa dataa ja kehotteita.

Laaja Tekodlymallit, jotka on koulutettu valta-

kielimalli | villa tekstidatamaarilla ja jotka kykenevat

(LLM) tuottamaan ihmisen kaltaista kieltd, kuten
ChatGPT.

Tekodly- | Ymmarrys tekodlyn toimintaperiaatteista,

lukutaito | kyvyistd, rajoitteista ja sen vastuullisesta
kaytosta.

Vinouma | Tekodlyn oppimisprosessissa ilmeneva harha,
joka syntyy koulutusdatan epatasapainosta
tai ennakkoluuloista. Tama voi johtaa puo-
lueellisiin tai epatarkkoihin paatelmiin ja
ennusteisiin.

Hallusi- Tekodlymallien ilmi6, jossa ne tuottavat vir-

naatio heellista tai keksittya tietoa, vaikka vastaus
kuulostaa vakuuttavalta. Tama on yleista
erityisesti generatiivisissa kielimalleissa.

Kehote Teksti tai komento, jonka kayttaja syottaa

(prompt) | generatiiviselle tekodlylle ohjatakseen sen
tuottamaan halutun sisallon.

Kliininen | Prosessi, jossa terveydenhuollon ammatti-

paatok- laiset tekevat diagnooseja ja hoitopaatoksia

senteko potilaan tilan ja saatavilla olevan tiedon
perusteella.

Simulaa- | Virtuaalinen ympdristo tai ohjelma, jossa

tiomalli opiskelijat voivat harjoitella taitojaan, kuten
viestintaa tai diagnoosien tekemistd, teko-
alyavusteisesti.

Genera- Laaja tekodlymalli, joka on erityisesti kou-

tiivinen lutettu tuottamaan ja kdsittelemadn tekstia

kielimalli | luonnollisella kielella.

CurreChat | Helsingin yliopiston henkil6stélle ja opiskeli-
joille erityisesti opetuskayttoon luotu gene-
ratiivisen tekodlyn tyokalu, jonka taustalla on
OpenAl:n kehittama GPT4 kielimalli.

Forma- Oppimisen aikainen arviointi, jonka tarkoi-

tiivinen tuksena on antaa opiskelijalle palautetta

arviointi | osaamisen kehittamiseksi.

J. Merenmies ym.

lusta, jota opiskelijat voivat kiyttdd oppimisen
tukena ja tehtivien teossa (9). Opiskelijapalau-
te kurssista on aina ollut erittiin positiivista.
Tietojemme mukaan vastaavaa kurssia ei ole
tarjolla muissa lidketieteellisissd koulutusoh-
jelmissa. Kun kurssi jarjestettiin etiopetuksena
koronapandemian aikana, Oulun yliopiston
lidketieteen opiskelijoilla oli mahdollisuus
osallistua kurssille. Mahdollisuutta kaytti hyo-
dykseen muutama opiskelija. Kaikissa ldake-
tieteen koulutusohjelmissa tekodlysovelluksiin
liittyvdd opetusta on pakollisilla kursseilla vain
satunnaisesti. Tulevaisuudessa Helsingin te-
kodlykurssin kaltaista sisiltod tulisi yhdistaa
perusopetukseen kaikissa ladketieteellisissd tie-
dekunnissa.

Tekoalysovellusten kaytto kliinisen
ladketieteen opetuksessa

Riskit. Pian ChatGPT:n julkaisun jilkeen lda-
ketieteen opettajien keskuudessa herisi huoli
generatiivisten tekodlysovellusten tuomista
haasteista opetuksessa ja osaamisen arvioinnis-
sa. ChatGPT selvidd varsin hyvin esimerkiksi
lidketieteellisten tiedekuntien monivalintaky-
symyksiin perustuvista tenteisti (10). Perustel-
lusti on huolestuttu mahdollisesta tenttivilpistd
ja plagioinnista. Pahimmassa tapauksessa gene-
ratiiviset tekodlysovellukset voivat johtaa asian-
tuntemuksen heikkenemiseen. Riskini on, etti
opiskelijat siirtavit kielimallisovelluksille teh-
tavid, joita heiddn oppimisensa ja osaamisensa
sekd kliinisen paittelykykynsd kehittymiseksi
tulisi suorittaa itsendisesti. On pelitty osaami-
sen rapautumista, jos lddketieteelle ominaista
ajattelua, diagnostista pdittelyd ja ongelman
ratkaisua ulkoistetaan generatiiviselle tekodlyl-
le. Samalla on tiedostettu riski tiedon oikeelli-
suudesta (TAULUKKO). Hallusinointi on yleisesti
tunnettu generatiivisen tekoilyn ominaisuus,
jota asiantuntijuuttaan vasta kehittivan opiske-
lijan on vaikea tunnistaa (11).
Mahdollisuuksien kartoittaminen. Gene-
ratiivinen kielimalli on parhaimmillaan, kun
se tuottaa tarkasti madritettyjen reunaehtojen
mukaisesti materiaalia eikd toimi hakukoneen
korvikkeena. Kielimallien kouluttamiseen kiy-
tetty materiaali ei ole tarkasti tiedossa, sisaltid
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vinoumia ja osittain vanhentunutta tai jopa
viirid tietoa (12). On tirkedd opettaa opiskeli-
joille oikeanlaisia asenteita tekodlyd kohtaan ja
nayttad, miten sitd kdytetdan oikein.

Toisaalta terveydenhuolto on tietointensiivi-
nen ala, jossa paitoksenteko perustuu laajoihin
tieteellisiin tutkimuksiin ja potilaskohtaiseen
informaatioon. Olisi hyviksyttiva tilanteen
pysyvd muutos ja uuden teknologian lisndolo
sekd selvitettdvd, miten tekoilyd voidaan kayt-
tad opetuksessa mahdollisimman tehokkaasti.
Internetin kehityksen my6td opetushenkilosto
pelkisi 1990-luvulla opiskelijoiden kiyttivin
uutta tekniikkaa l6ytadkseen vastauksia verkos-
ta sen sijaan, ettd menisivit kirjastoon etsimdéin
tietoa kirjoista. Vastaavia huolenaiheita liite-
tddn nyt generatiiviseen tekodlyyn. Tarkeintd
on kuitenkin ymmirtis, miti teknologia voi ja
ei voi tehdd ja ottaa kidytt66n sen antamat mah-
dollisuudet.

Opetukseen ja osaamisen arviointiin. Te-
kodlylld on kyky kasitelld ja analysoida suuria
tietomddrid nopeasti, mikd tekee siitd arvok-
kaan tyokalun opetuksessa. Helsingin yliopisto
laati ensimmadiset linjaukset tekoalyn kaytosta
opetuksessa pian laajojen kielimallien julkaisun
jilkeen alkuvuodesta 2023, ja ne piivitettiin
kesilld 2024 (13). Ohjeiden lahtokohtana on
ollut tekoélysovellusten salliminen opetuksessa
ja rohkaiseminen niiden kiytt66n, joskin pe-
dagogisista syistd kielimallien kéytté voidaan
opettajan harkinnan mukaan my®6s kieltda. Vas-
taavat linjaukset 16ytyvit kaikista yliopistoista,
ja ne muistuttavat sisall6ltian hyvin paljon toi-
siaan. Lisdksi Turun yliopistossa on valmisteilla
lidketieteellisen peruskoulutuksen omat teko-
ilyohjeet.

On perusteltua kieltdd tekoilysovellusten
kaytto tietoa tai sen soveltamista mittaavissa
sahkoisissd tenteissd, joihin tekodlyyn syote-
tyilld kehotteilla vastaukset voisi saada suoraan.
Kaytinnossd timid tarkoittaa internetverkon
kayton estimistd tenteissi ja mahdollisesti
myos muita tenteissd kiytettivien tietokonei-
den suojausohjelmia. Toisaalta tenteissi ei ole
olennaista testata pienten yksityiskohtien muis-
tamista. Vaihtoehtoisesti voidaan luoda tiedon
synteesid, soveltamista ja analysointia vaativia
tehtdvid, joiden ratkaisemisessa tekoilysta ei
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ole suoraa hy6tyd. Muissa kirjallisissa tehtavissa
tekodlyn kdyton valvonta on olennaisesti mah-
dotonta, joten sen kidyton kieltiminen ei ole
mielekéstd esimerkiksi pakollisia opetuksia kor-
vaavia kirjallisia tehtévid tai tutkielmaa tyostet-
tiessd. Opinndytetdiden ohjauksessa tulisikin
keskittya siihen, miten tekoalysovelluksia voi-
daan kiyttad tutkimustiedon analysoimisessa.
Myos kypsyysndytteen roolia ja muotoa tulee
pohtia uudelleen generatiivisten kielimallien
myotd. Osaltaan muutokset luovat uutta tarvet-
ta lisitd simulaatioissa ja potilaskohtaamisissa
toteutettavaa formatiivista arviointia ja suoraa
palautteen antoa opiskelijan osaamisesta.

Tehtivien tuottamiseen ja arviointiin.
Generatiivinen tekodly tarjoaa opetukseen ja
arviointiin paljon uusia mahdollisuuksia. Tama
edellyttdd, ettd opiskelijat kayttavit kriittisen
ajattelun taitoja soveltaakseen tekoilyn tarjoa-
maa perustietoa kehittyneemmissa kontekstis-
sa. Opettajat voivat esimerkiksi luoda osaami-
sen arviointia, joka perustuu tekoilyn kykyyn
tarjota vivahteikkaita analyyseja ja soveltamista
vaativia kysymyksid muistiin painettujen tosi-
asioiden toistamisen sijaan. Generatiivista te-
koalya voidaan kiyttad laadukkaiden tehtivien
tuottamiseen. Tekoilypohjaiset arviointityo-
kalut voivat my6s auttaa opettajia arvioimaan
opiskelijoiden suorituksia objektiivisemmin
ja monimuotoisemmin kuin tavanomaiset tes-
tausmenetelmit. Ne voivat analysoida opiske-
lijan vastauksia ja vertailla niitd aiemmin mai-
riteltyihin vastausmalleihin paitsi nopeuttaen
arviointiprosessia mutta myos antaen mahdol-
lisuuden yksityiskohtaiseen palautteeseen opis-
kelijoille (14).

Generatiivisen tekoilyn avulla voidaan luo-
da erilaisia virtuaalisia potilastapauksia, joiden
kautta opiskelijat voivat harjoitella diagnoosien
tekemistd ja tutkimusten sekd hoidon suunnit-
telua (15). Opiskelijoille voidaan tarjota chat-
tibotteihin integroituja simulaatioita ja virtuaa-
litodellisuutta hyodyntivid harjoituksia, joissa
he voivat kehittdd viestintitaitojaan, kuten eri
hoitovaihtoehdoista keskustelemista potilaan
kanssa, samalla oppien tunnistamaan entistd
osuvammin sairauksia, parantamaan diagnos-
tista pddttelykykyddn ja ongelmanratkaisutaito-
jaan riskittomassd ympéristossa.

Tekodly ladketieteen opetuksessa
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Ydinasiat

» Tekodly muuttaa ladketiedetta ja sen kou-
lutusta.

» On tdrkeda opettaa ladketieteen opiske-
lijoille ja jo valmiille ladkareille tekodlyn
lukutaitoa.

» Ohjatakseen opiskelijoita opettajien on
ymmarrettdvd, mihin tekodly kykenee, ja
samalla tiedostettava siihen liittyvat riskit.

» Oikein kaytettynd tekodly voi tehostaa
merkittavasti ladketieteen koulutusta ja
oppimista.

Simulaatiomalli. HY:n ladketieteellisessa
tiedekunnassa on kehitetty chattibottiin perus-
tuvaa simulaatiomallia, jossa opiskelija voi kes-
kustella iitiys- tai ehkiisyneuvolan asiakkaan
kanssa. Simulaatiomallissa tekoily on koulutet-
tu kertomaan sellaisiin tilanteisiin viittaavista
oireista, jotka terveydenhuollon ammattilaisen
tulisi tunnistaa neuvolavastaanotolla. Mallia pi-
lotoitiin kevailld 2024, ja palaute sekd opiskeli-
joilta ettd opettajilta on ollut positiivista, ja saa-
tujen kokemusten perusteella simulaatiomallia
on tarkoitus laajentaa myos muille oppialoille.
Opiskelijat voivat saada tekodlyyn perustuvaa
vilitontd palautetta, mikd nopeuttaa oppimis-
prosessia ja syventdd ymmdrrystd. Simulointi
ei kuitenkaan korvaa tosielaman kokemuksia,
vaan se tukee osaltaan opiskelijan osaamisen
kehittymistd avaintaidoissa.

Tekoilyn kayttoé voi my0ds herdttdd eettisid
nakokulmia, kuten tekijinoikeuksiin ja potilas-
tietojen yksityisyyden suojelemiseen liittyvid
kysymyksid. Naistd tarvitaan koulutusta sekd
opettajille etti opiskelijoille (14). Tasapuolisen
saavutettavuuden sekd tietosuojan niakokulmas-
ta kielimallien kéyton yliopisto-opetuksessa
suositellaan pohjautuvan ensisijaisesti yliopis-
ton tarjoamiin palveluihin.

Tekodly oppimisen tukena

Opetustyon uusien mahdollisuuksien lisdksi
tekodly luo opiskelijoille runsaasti uusia mah-

J. Merenmies ym.

dollisuuksia itsendiseen opiskeluun ja oman
oppimisen tukemiseen ja tehostamiseen. Teko-
ilysovellus voi toimia uupumattomana valmen-
tajana ja nopeana palautteen antajana ja lisitd
opiskelijan oppimiskokemuksia, motivaatiota
ja sitoutumista uuden oppimiseen ja tiedon
soveltamiseen. Jarjestelmit voivat tunnistaa
opiskelijan vahvuudet ja heikkoudet ja tarjota
niiden perusteella lisdresursseja tai vaikeam-
pia tehtdvid tarpeen mukaan. Lisiksi tekoily
voi auttaa opiskelijoita kehittimadn kriittisen
ajattelun taitojaan tarjoamalla monimutkaisia
ongelmanratkaisutehtivid virtuaalisessa ympa-
ristossi (16).

American Medical Association kertoo verk-
kosivuillaan tekodlyn positiivisista vaikutuksis-
ta ldaketieteen opiskelijoiden osaamisen karttu-
miseen (17). Tekoilyn on nihty lisddvin opis-
kelijoille tarjottavaa luotettavaa tutkimustietoa,
kun kliinisessé potilasopetuksessa potilastieto-
jarjestelmi voi tarjota opiskelijoille syventivaa
opetusmateriaalia ja kirjallisuutta heiddn tut-
kimiinsa potilaisiin liittyen. Ainakaan toistai-
seksi Suomessa kiytossi olevat potilastietojar-
jestelmit eivit tarjoa vastaavia ominaisuuksia.
Tekoily voi auttaa urasuunnittelussa ja omien
tavoitteiden asettamisessa. Vaikka ChatGPT ei
ole korvannut keskusteluja kokeneemman kol-
legan tai mentorin kanssa, ovat ChatGPT:n eh-
dotukset urasuunnitteluun olleet konkreettisia
ja yksityiskohtaisia — esimerkiksi mihin tieteel-
lisiin julkaisuihin opiskelijoiden tulisi tutustua,
jos he ovat kiinnostuneita tietysti erikoisalasta.

Opiskelijat voivat luoda itseopiskelua var-
ten itselleen monivalintakysymyksid ja muis-
tikortteja (flashcards), joihin tekoily tarjoaa
palautetta ja perusteltuja oikeita vastauksia
(kuva 2). Opiskelijat jakavat myds toisilleen
tekoalylle tehtdvia kehotteita, jotka he ovat ko-
keneet onnistuneiksi oman oppimisensa apuna
ja joiden avulla voidaan luoda uusia virtuaali-
sia potilastapauksia ja muistikortteja tai muuta
oppimiseen liittyvdd materiaalia. Yhdysvallois-
sa yliopistoissa opiskelijoiden keskuuteen on
jo muodostunut kehotepankkeja, joita kaikki
opiskelijat voivat hyodyntda. Tiettdvasti Suo-
messa ei ole toistaiseksi muodostunut vastaavia
kiytantojd, joskin niiden synty lienee vain ajan

kysymys.
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KUVA 2. Yksinkertaistettu kuva
ChatGPT:lle tehdysta kehottees-
ta ja sen avulla luoduista muisti-
korteista sahkdisestd rytminsiir-
rosta. Muistikorttien ldhtomate-
riaalina kaytetty Kaypa hoito
-suositusta. Kuvassa nakyy vain
osa luoduista muistikorteista.

Kehote Tee annetusta materiaalista muutama muistikortti opiskelun tueksi.
Ne voisivat olla esim. sahkdisen rytminsiirron vasta-aiheista eteis-
varindssa tai kardioversion tehosta annetun Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta. Tee kortit suomeksi ja tee niista selkedt ja tiiviit.

ChatGPT:n vastaus
Tassd on muutama tiivis muistikortti opiskelun tueksi:

Muistikortti 1

Kysymys (edessa):
Mika on sahkdisen rytminsiirron teho akuutissa eteisvarindssa?

Vastaus (takana):

Y1i 90 %

Muistikortti 2

Kysymys (edessa):
Miksi elektiivisessa rytminsiirrossa tulee valttaa turhia viiveita?

Vastaus (takana):

Koska eteisvarinan pitkittyessa rytminsiirron teho huononee.

Muistikortti 3
Kysymys (edessa):

Mitka ovat sahkdisen rytminsiirron vasta-aiheet eteisvarinassa?

Vastaus (takana):

1. Eteisvdrinan syy on hoidettavissa (esim. elektrolyyttihairio, digitalismyrkytys
tai vaikea kilpirauhasen liikatoiminta).

2. Potilaalla on sinus- tai eteis-kammiosolmukkeen vaikea toimintahdirio eika
hanelld ole tahdistinta.

3. Rytmi vaihtelee spontaanisti sinusrytmin ja eteisvarinan valilld (kdytetdan
rytmihairiolaakkeita).

Mita on odotettavissa?

Tekodlylld on potentiaalia mullistaa lddketie-
teen koulutusta tarjoamalla uudenlaisia dy-
naamisia ja interaktiivisia oppimisympéristoja.
Tekoilyn avulla voidaan tehostaa oppimista,
tukea paitoksentekoa ja tarjota perusteelli-
sempia arviointeja. Ladkiri tarvitsee tydssddn
kuitenkin paljon potilaan tutkimiseen liittyvid
taitoja, kdytinnon kiddentaitoja, vuorovaiku-
tus- ja viestintdosaamista sekd empatiaa. Tétd
perusosaamista voidaan tekoilylld opettaa vain
rajallisesti. Opiskelijoiden, kuten jo valmiiden
laakirienkin, toiveena on saada enemmain ai-
kaa potilaan haastatteluun ja tutkimiseen seki
ldakarin ja potilaan viliseen vuorovaikutukseen
erilaisten potilastietojirjestelmin navigoin-
tien, tilastoinnin ja dokumentoinnin sijaan.
Tulevaisuudessa generatiivinen tekoily selvida
oletettavasti timinkaltaisista perustehtivistd
tehokkaasti nopeuttaen vastaanottoa tekemalld
muistiinpanoja, rakentamalla pohjaa potilasdo-
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kumentaatiolle ja tehden tarvittavat tilastoinnit
tehokkaasti. Tekoily saattaa tulevaisuudessa
myds suorittaa yksinkertaista kirjallista tyotd
sekd keritd ja ndyttdd tutkimustietoa potilaan
tapaukseen liittyvistd sairauksista ja tukea ndin
opiskelijaa vastaanotolla tai harjoituspotilas-
tapauksissa. Siten myos potilaan kliinisen tut-
kimisen taito korostuu - siti ei voi tekoalylle
ulkoistaa.

Vaikka tekodlysovellukset voivat tulevaisuu-
dessa auttaa monissa tehtavissa, kuten vastaan-
oton rutiineissa ja asiakirjamerkintéjen kirjoit-
tamisessa, paitoksenteon tuessa, tutkimusten
valinnassa ja potilaskoulutuksessa, voivat nii-
den tarjoamat ratkaisut olla riittdiméattomid tai
ristiriitaisia ja voivat herattdd kysymyksid nii-
den oikeellisuudesta, puolueellisuudesta, eet-
tisyydesti tai laillisuudesta (1,16,18). Tulevan
kehityksen my6td on olennaista parantaa stan-
dardeja ja sddadoksid, jotka ohjaavat tekodlyn
eettistd ja vastuullista kiyttod ladketieteessa.

Tekodly ladketieteen opetuksessa
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Lopuksi

Uusi, kehittyva teknologia voi tuoda todellista
arvoa kliiniseen opetustoimintaan, mutta vain
jos opiskelijat ja opetushenkilosté ymmarti-
vit, miten parhaiten hyédyntdd sen potentiaa-
lia samalla, kun tunnistetaan generatiivisen
tekodlyn riskit ja haasteet. Samalla tekoilyn
kaytto ladketieteen opetuksessa ja oppimisessa
luo uusia lddketieteen koulutuksen tutkimus-
mahdollisuuksia, joihin rohkaisemme ope-
tushenkiloston tarttuvan. Ladketieteen perus-
koulutuksessa opetushenkil6ston tulisi pyrkid

JUSSI MERENMIES, LT, dosentti, ladkarikouluttajan
erityispatevyys
ladketieteen koulutusohjelman johtaja,

ottamaan kayttoon tekodlyn edistysaskeleita
kuitenkin siilyttden painopiste tavanomaisessa
koulutuksessa ja arvioiden kriittisesti tekodlyn
tuottamaa tietoa sekd varmistaen, ettd opiskeli-
jat edelleen saavuttavat asetetut osaamistavoit-
teet. Generatiivisella tekodlylld on potentiaalia
lisatd osaamista esimerkiksi simulaation kautta
ja viime kddessd jopa parantaa hoitotuloksia.
Taman tavoitteen saavuttaminen edellyttdd uu-
den sukupolven hyvin koulutettuja ja patevid
ladketieteen ammattilaisia, jotka voivat edistdd
uusien diagnostisten menetelmien ja hoitojen
kayttoonottoa. m
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Kuukauden kollega Ewa Hovi:

KOULUTUS TEEMA
KUUKAUDEN KOLLEGA

"Ole aidosti kiinnostunut erikoistuvista

ladkareista ihmisena”

Naistentautien ja synnytysten erikoislaakari Ewa
Hovi tyoskentelee HUS Naistenklinikan koulutus-
ja osastonlddkdrind. Kesalla 2024 Ewalle mydn-
nettiin Duodecimin ldakarikouluttaja -palkinto,
leikkauskoulutuksen ja simulaattoriopetuksen
madratietoisesta kehittamisestd ja pioneeritydsta
Suomessa. Onnea Ewa!

Miten sinusta tuli laakari?

Paitin hakea laikirinkoulutukseen ollessa-
ni yhdeksinnelld luokalla. Olin kiinnostunut
auttamisesta, ja kun tuohon aikaan uutisoitiin
Suomessa ensimmaisesta maksansiirtoleikka-
uksesta, mietin, voisinko koskaan itse tehdi
mitian lihellekdin niin merkittavaa.

Kerro hieman urastasi ladkarina?
Valmistuttuani mietin ensin yleislddkirin am-
mattia, mutta sitten huomasin terveyskeskuk-
sessa odottavani eniten naistentautien potilai-
ta. Pdadyinkin erikoistumaan naistentaudeille,
leikkauspuolelle. Kun péisin tekemdin tihys-
tysleikkauksia, tajusin ettd timi on minun jut-
tuni!

Mika on parasta gynekologin tyéssa?
Erityinen potilas-lidkarisuhde sekd toimenpi-
devaltaisuus.

Millainen on tavallinen tyoviikkosi?

Tyéviikot ovat monipuolisia. Konsulttina eri-
koistuvien polivastaanottojen avustamista, vas-
taanoton havainnointeja, lihetteitd, tyokorien
tyhjentdmisti ja kidynteja leikkaussalissa. Kah-
tena pdivand viikossa simulaattorikoulutusta
erikoistuville ja kaksi leikkauspaivad, joista toi-
nen erikoistuvan kanssa.

2021

Ty6 on hyvin paljon opettamista, lihes joka
pdivd tyoskentelyd erikostuvien ohjaajana.
Tykkdan hirvedsti opettamisesta, koulutus on
antamista, kun saa pohtia, miten koulutettava
oppii parhaiten. Mutta on my6s sanottava, ettd
koulutus vie kirked kliiniseltd osaamiselta, joka
joskus harmittaa. Kun tyénkuvassa painottuu
laaja-alainen kouluttaminen, ei voi olla erikois-
alan kliinisessa kirjessa.

Miten paadyit tutkimaan ladkarien koulutusta?
Valmistuttuani erikoisldakariksi vuonna 2004
menin toihin Hyvinkdin sairaalaan ja tyo-
honi kuului heti leikkaustoimintaan osallis-
tuminen. Panin merkille muutokset, joita
gynekologiassa kirurgiassa oli tapahtunut;
leikkausmiarat vihentyivit ja polikliiniset he-
reilld tehtavit toimenpiteet yleistyvit ja ndiden
muutosten vaikutuksen etenkin erikoistuvien
lddkireiden koulutukseen, kun tihystyskirur-
giaa oli ja on avokirurgiaa vaikeampi oppia.
Gynekologisen Kirurgian Seura vastuutehti-
vien kautta pdadyin kehittimiin gynekologian
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koulutusta ja tyéryhman tyon tuloksena syntyi
Duodecimin Oppiporttiin verkkokurssi gyne-
kologisen laparoskopian tekemisestd. Samalla
syntyi idea vaitskirjaankin laparoskopian tai-
tojen oppimisesta.

Viittelin aiheesta “Training laparoscopic
skills — changes in gynecological surgery” Hel-
singin yliopistossa keviallad 2020.

Olet erikoistunut myos simulaattorikouluttajak-
si, mita simulaattoriopetuksessa tapahtuu?
Leikkaustaitojen simulaattoriopetuksessa opi-
taan systemaattisesti leikkaustoiminnassa tar-
vittavia perustaitoja erilaisten taitopajojen tai
simulaattoreiden kautta. Niitd taitoja ovat esi-
merkiksi ompelutaidot, tihystysleikkauksissa
tarvittavat silmé-kisikoordinaatio ja kahden
kiden kiytto tai erilaiset leikkaustekniikat.

Harjoitteet voidaan toistaa lukemattomia
kertoja, virheitd voi tehdd ja oppia niistd tur-
vallisessa ymparistossd. Harjoituksia voi tehdi
yksinkin, mutta koulutus on tehokkaampaa,
jos simulaattorikoulutuksessa on ohjaaja, joka
opastaa, neuvoo ja antaa rohkaisevaa palautet-
ta, sekd korjaa mahdolliset virheet. Mutta tulee
my6s huomioita, ettd sama vakioitu koulutus-
tapa ei sovi kaikille, vaan tulee yksil6llisesti
tunnistaa, mitd tukea ja oppia kukin erikoistuva
tarvitsee.

Miten pitkalle leikkaustaitoja opetellaan simu-
laattorissa?

Simulaattorissa taitoja voi oppia varsin val-
miiksi. Optimitilanne olisi harjoitella niin pit-
kadn, ettd toiminto tulee selkdytimesti. Kun
simulaattorikoulutuksessa saadut laparosko-
pian perusvalmiudet siirretddn leikkaussaliin,
harventuneet oppimistilanteet voi hyddyntaa
monipuolisemmin ja oppimiskayrd kliinisissi
tilanteissa nopeutuu. Suoritus sujuu paremmin,
todennikoisesti nopeammin ja potilasturvalli-

T. Oikarainen

suuskin paranee. Osa kliinisestd tyoajasta kan-
nattaa kdyttad simulaattoriopetukseen.

Mitad neuvoja antaisit nuorelle, ladkarien koulu-
tuksesta kiinnostuneelle kollegalle?
Rohkaisisin kouluttamisen pariin. Ladkirien
kouluttamien on tirkedd ja arvokasta tyota.
Kouluttamisessa parasta on oikeastaan se, kuin-
ka paljon itse oppii, kun asiat pitdd sanallistaa
toiselle. Oikeastaan opettamalla oppii itsekin
paremmin!

Tietysti my0s se, ettd nikee toisen oivaltavan
asioita, on palkitsevaa. Erikoisladkirikoulutuk-
sen pariin tarvittaisiin ehdottomasti nuoria kol-
legoja, silla heilld on paras tietimys siitd, kuinka
erikoistuvat nykypdivind oppivat parhaiten.

Nykyain koulutusta kouluttajille on tarjolla,
neuvoisin osallistumaan niihin.

Olet saanut paljon hyvaa palautetta kouluttaja-
na, mitd neuvoja antaisit meille muille koulut-
tajille?

Kuuntele.

Tavoitteeni on, etti erikoistuva pystyy puhu-
maan kaikista erikoistumiseen liittyvistd asiois-
ta, my0s vaikeista asioista. Ja erikoistuvien eli-
mi kulkee koulutuksen aikana, tuetaan myos
ihmiseni kasvamisessa.

Kolme tarkeaa oppia tyouralta
Ihmisten kuunteleminen, kaikkien tyontekija-
ryhmien arvostaminen, nyryys lidketieteessi

Mika on paras saamasi neuvo?
Paras saamani neuvo on, etti ole oma itsesi —
silld parjait.

Miten palaudut vapaa-ajalla?
Vapaa-aikani on yhdistelmai litkuntaa, perheen
ja ystdvien tapaamista, kulttuuria sekd rauhoit-

tumista kirjan tai kisityon parissa. m
TUOMO OIKARAINEN
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*ACR 50 -vasteen viikolla 16 saavutti 43,9 % PsA-potilaista, jotka saivat ensi kertaa biologista ldaket
saaneet riittavad vastetta TNFi-hoidossa (TNFi-IR) (ensisijainen patetapahtuma: ACR 50 viikolla 16)
viikolla 52, vastaavasti (NRI-analyy: ASAS 40 -vasteen viikolla 16 saavutti 47,7 % nr-axSpA-potilaista ja 44,8 % AS-potilaista (ens

ja 43,4 % PsA-potilaista, jotka eivat olleet
7,7 % ja 16,1 % viikolla 4; 54,5 % ja 51,7 %
ainen

J
paatetapahtuma: ASAS 40 viikolla 16);° 16,4 % viikolla 1 ja 16,7 % viikolla 2; 60,9 % ja 58,4 % viikolla 52, vastaavasti (NRI-analyysi).” Potilaan
iivisuuden vaheminen todettiin PsA-potilailla MDA:n ja axSpA-potilailla ASDAS-arvon <2,1 perusteella. MDA:n saavutti 45,0 % potilaista,
jotka saivat ensi kertaa biologista laakettd, ja 44,2 % PsA-potilaista; jotka eivat olleet saaneet riittavaa vastetta TNFi-hoidossa (NRI-analyysi).2*
ASDAS-arvon <2,1 viikolla 16 saavutti 46,1 % nr-axSpA-potilaista, ja 44,8 % AS-potilaista (MI-analyysi).
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VALMISTEYHTEENVETOLYHENNELMA (18.9.2024).
Bimzelx injektioneste, liuos, esitdytetty kyna 160 mg 1 mlja 320 mg 2 ml

Kayttoaiheet: Nivelpsoriaasi: yksinaan tai yhdistelmana metotreksaatin kans-
sa aktiivisen nivelpsoriaasin hoitoon aikuispotilaille, joilla on ollut rittamaton
vaste yhteen tai useampaan perinteiseen reumaladkkeeseen (DMARD) tai
jotka eivat ole sietaneet niita. Selkarankareuma (réntgenpositiivinen aksiaa-
linen spondylartriitti): aktiivisen selkarankareuman hoitoon aikuispotilaille,
jotka eivat ole saaneet riittavaa vastetta tavanomaisella hoidolla tai jotka
eivat ole sietaneet tavanomaista hoitoa. Aksiaalinen spondylartriitti ilman
radiografista nayttdéa selkérankareumasta (réntgennegatiivinen aksiaalinen
spondylartriitti).  aktiivisen rontgennegatiivisen aksiaalisen spondylartriitin
hoitoon aikuispotilaille, joilla on objektiivisia tulehduksen merkkeja, kuten
kohonnut C-reaktiivisen proteiinin (CRP) pitoisuus ja/tai magneettikuvauk-
sessa (MRI) todettuja (6ydoksia, silloin kun tulehduskipulaakkeilla (NSAID) ei
ole saatu riittavaa vastetta tai kun potilas ei sieda niita. Annostus ja anto-
tapa: Nivelpsoriaasi ja aksiaalinen spondylartriitti: 160 mg (annetaan yhte-
na 160 mg:n injektiona) 4 viikon valein. Nivelpsoriaasia sairastaville potilail-
le, joilla on samanaikainen keskivaikea tai vaikea laiskapsoriaasi, suositeltu
annos on sama kuin ldiskapsoriaasin hoidossa (320 mg kahtena 160 mg:n
injektiona tai yhtena 320 mg:n injektiona ihon alle viikoilla O, 4, 8, 12, 16
ja sen jalkeen joka 8. viikko). Saa antaa vain ihonalaisena pistoksena. An-
noksen muuttaminen ei ole tarpeen iakkaille (> 65-vuotiaille) potilaille
Vasta-aiheet: Yliherkkyys bimekitsumabille tai jollekin apuaineista. Aktiivi-
nen ja vaikea infektio kuten tuberkuloosi, sepsis tai opportunisti-infektiot
Varoitukset ja kayttoon liittyvat varotoimet: Infektiot: Bimekitsumabi
voi suurentaa infektion riskia. Jos potilaalla on krooninen infektio, toistu-

Bimzelx:

(bimekitsumabi)

via infektioita tai tiedossa olevia infektion riskitekijoita, bimekitsumabia on
kaytettava varoen. Tuberkuloosi: Ennen hoidon aloittamista potilaat on arvioi-
tava tuberkuloosi-infektion varalta. Bimekitsumabia ei suositella potilaille, joilla
on tulehduksellinen suolistosairaus. Ylinerkkyys: Jos potilaalle kehittyy vakava
yliherkkyysreaktio, bimekitsumabin anto on lopetettava heti ja asianmukainen
hoito on aloitettava. Rokotukset: Potilaan rokotustilanne on arvioitava ennen
hoidon aloitusta. Bimekitsumabihoitoa saaville ei pida antaa elavia rokotteita.
Hedelmaillisyys, raskaus ja imetys: Kayttoa ei suositella raskauden aikana. Ei
tiedeta, erittyykd bimekitsumabi ihmisen rintamaitoon. On paatettava, lope-
tetaanko rintaruokinta vai lopetetaanko Bimzelx-hoito, ottaen huomioon rin-
taruokinnasta aiheutuvat hyodyt lapselle ja hoidosta koituvat hyodyt aidille.
Haittavaikutukset: Hyvin yleiset (> 10 %): ylahengitystieinfektiot. Yleiset (1-
10 %): suun ja nielun hiivasieni-infektiot, silsainfektiot, korvatulehdukset, her-
pes simplex -infektiot, vulvovaginaaliset hiivasieni-infektiot (mukaan lukien
vulvovaginaalinen kandidiaasi), mahasuolitulendukset, karvatuppitulenduk-
set, paansarky, dermatiitti ja ekseema, ihottuma, akne, pistoskohdan reakti-
ot, uupumus. Hinta- ja korvattavuustiedot: Reseptilddke. Bimzelx 160 mg,
esitaytetty kyna 2 x 1 ml tai Bimzelx 320 mg, esitaytetty kynd 1 x 2 ml (vmh
sis. alv) 2 030,09 €. Rajoitettu peruskorvattavuus korvausnumerolla 313. Tu-
tustu valmisteyhteenvetoon ennen lddkkeen maaraamista. Myyntiluvan
haltija: UCB Pharma S.A. Allée de la Recherche 60, B-1070 Bruxelles, Belgia.
Myyntilupanumero: EU/1/21/1575/001-8. Perustuu 1.8.2024 paivattyyn val-
misteyhteenvetoon. Lisatietoja ja lyhentamaton valmisteyhteenveto saa-
tavissa: UCB Pharma Oy Finland, puh. 09 2514 4221, ucb.finland@ucb.com.

Viitteet: 1. Psoriaasi ja nivelpsoriaasi: Kdypa hoito -suositus, 2024. www.kaypahoito.fi. Viitattu 12.11.2024. . 2. McInnes IB, et al. Lancet. 2023;401(10370):25-37. 3. Merola JF, et al. Lancet. 2023;401(10370):38-48.
4. BIMZELX-valmisteyhteenveto. Nivelpsoriaasi. 8/2024. 5. Coates LC, et al. RMD Open 2024;10:¢003855. doi:10.1136/rmdopen-2023-00385). 6. van der Heijde D, et al. Ann Rheum Dis. 2023;82(4):515-526. 7.

BIMZELX-valmisteyhteenveto. Aksiaalinen spondylartriitti. 8/2024.
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Vaikuta koulutustoimintaan - Hae koulutusvaliokuntaan!

Etsimme koulutuksesta innostunutta Duodecimin ja-
senta mukaan koulutusvaliokuntaan!

Etsimme uusia jasenia koulutusvaliokuntaan kaudelle 2025-2027.
Haussa on yhteensa viisi paikkaa, joista yksi on varattu Duodeci-
min opiskelijajasenelle.

Vaikuta koulutuksiin, verkostoidu ja osallistu Duodecimin koulu-
tusyksikon koulutuksiin maksutta!

Laheta vapaamuotoinen hakemuksesi sahkdpostilla
osoitteeseen hakemus@duodecim.fi. Haku paattyy 8.12. =] =]

< Lisatietoa verkkosivullamme. > -
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