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Lahtokohdat: Taydennyskoulutuksella on tirked rooli ladkdrien ammattitaidon
kehittdmisessa ja yllapidossa. Interaktiiviset opetusmenetelmat lisdavat tutkitusti
tadydennyskoulutuksen vaikuttavuutta. Suurin osa tdydennyskoulutuksesta jarjestetaan
kuitenkin luentomuotoisena opetuksena, jonka vaikuttavuus on tutkimuksissa jaanyt
vahdiseksi. Tamdn tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, onko pienryhmaopetukseen

perustuvalla yksittdisella tiydennyskoulutuksella vaikutusta oppimiseen.

Menetelmat: Ladkarit osallistuivat pienryhmamuotoiseen tdydennyskoulutukseen Laakari
2018 -taydennyskoulutustapahtumassa. Tadydennyskoulutuksen aiheena oli akillinen
vdlikorvatulehdus. Oppimisen arviointia varten tehtiin kysely, jossa Kkysyttiin 22
teoriakysymysta dakillisestda valikorvatulehduksesta. Kyselyn maksimipistemadrda oli 60
pistettd. Osallistujat tekivat kyselyn tdydennyskoulutusta ennen (alkutasokysely) ja 3,5
kuukautta sen jalkeen (lopputasokysely). Osallistujat saivat molemmista kyselyista arvosanan
(heikko (<30p), valttava (30-35p), tyydyttava (36-41p), hyva (42-50p), erinomainen (51-
60p)) osaamisensa mukaisesti. Oppimista arvioitiin pistemuutoksen avulla. Kohtalaisen
oppimisen rajana pidettiin yli kymmenen pisteen parannusta ja hyvan oppimisen rajana yli 20

pisteen parannusta alku- ja lopputasokyselyn valilla.

Tulokset: Alku- ja lopputasokyselyyn vastanneita ladkareita oli yhteensa 38. Pistekeskiarvo
parani alkutasokyselysta lopputasokyselyyn keskimaarin viidella pisteelld (27 vs. 32 pistetts,
p<0,001). Oppimista tapahtui 29 % (11/38) osallistujan kohdalla. Heistd kaksi edusti hyvaa
oppimista ja yhdeksdn kohtalaista oppimista. Oppiminen oli yleisintd ladkareilld, joiden

alkutasokyselyn arvosana oli "heikko” (8/11).

Paatelmat: Taman tutkimuksen perusteella pienryhmaopetukseen perustuvalla yksittaisella
taydennyskoulutuksella on vaatimaton vaikutus oppimiseen. Oppimistulokset olivat parempia

ladkareilla, joiden lahtotaso oli heikompi.
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1 JOHDANTO

1.1 AMMATILLINEN KEHITYS JA TAYDENNYSKOULUTUS — OIKEUS JA
EETTINEN VELVOLLISUUS

Laakariliiton suositusten mukaan ladkarin 1) tulisi osallistua vahintddn kymmenen ty6paivaa
vuodessa tyOopaikan ulkopuoliseen koulutukseen, 2) tyoaikaan tulisi sisdltyd meeting-
toimintaa ja muuta tyOpaikkakoulutusta seka mahdollisuus henkilékohtaiseen
tadydennyskoulutukseen ja itseoppimiseen vahintaan viisi tuntia viikossa ja 3) ladkarin tulee
olla oikeutettu kehityskeskusteluun vahintddn kerran vuodessa. Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloistd vuodelta 1994 (18 §) velvoittaa ammattihenkilén “yllapitamaan ja
kehittdimdian ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja”. Lisdksi laki velvoittaa
tyonantajan seuraamaan ammattihenkiloiden ammatillista kehittymistd sekd luomaan
edellytykset tdydennyskoulutukseen osallistumiselle. Vuoden 2010 terveydenhuoltolaissa on

samankaltaiset tydnantajaa koskevat maaraykset.

Euroopan maista 70 % seuraa taydennyskoulutuksen toteutumista (Pro Medico).
Seuraaminen tapahtuu useimmiten tiedon tason testaamisen, tdydennyskoulutukseen
osallistumisen, ty0ympaéristosta keradttavan arvioinnin tai ldakdrin oman kehittymisen
dokumentoinnin avulla. Seuraamukset tdydennyskoulutuskriteereiden tayttymisen
vaillinaisuudesta  vaihtelevat = maittain. = Suomessa  tdydennyskoulutus  perustuu
vapaaehtoisuuteen, tai ainakaan sen maaraa ei seurata, mutta esimerkiksi Iso-Britanniassa
tayttamattomat tdydennyskoulutuskriteerit johtavat ammatillisiin rajoituksiin. Norjassa

seuraamukset ovat taloudellisia.

Yleinen kdytintdé Euroopassa on ladkarin toimiluvan resertifikaatio eli ammattioikeuden
madrdaikainen vahvistaminen. Iso-Britanniassa ja monissa muissa maissa ladkarin toimiluvan
uusiminen on pakollista. Iso-Britanniassa arviointia tapahtuu vuosittain, joskin itse
resertifikaatio tapahtuu viiden vuoden vilein (General Medical Council). Kaytannot

vaihtelevat maittain. Esimerkiksi Norjassa toimiluvan uusiminen on vapaaehtoista.



1.2 TAYDENNYSKOULUTUKSEN MAARA SUOMESSA

Suomen Laakariliiton vuoden 2013 tyomarkkinatutkimuksen mukaan Suomessa toimiva
ladkari kday tyopaikan ulkopuolisessa tdydennyskoulutuksessa keskimdarin kahdeksana
pdivina vuodessa. Vuonna 2012 neljannes Suomessa toimivista ladkareistd osallistui
vahintdadn kymmeneen tydpaikan ulkopuoliseen tdydennyskoulutuspaivaan. Ladkareista 8 %
ei osallistunut ollenkaan tyopaikan ulkopuoliseen taydennyskoulutukseen.
Terveyskeskuslddkareista noin joka viides osallistui tydpaikan  ulkopuoliseen
tdydennyskoulutukseen vahintddn kymmenen pdivdd vuodessa. Erot erikoisalojen ja

toimipaikkojen valilla olivat suuret.

Litmanen ym. (2011) tutkivat suomalaisten lddkdrien osaamistarpeita. Eritoten
terveyskeskuslaakarit kokivat saadun koulutuksen maardan vahaiseksi suhteutettuna
tarvittaviin taitoihin. Tulos johtunee paljolti siitd, ettd juuri valmistuneet, terveyskeskuksissa
tyoskentelevat nuoret ladkarit kokivat tarvetta lisdkoulutukselle (Litmanen 2011). Lisdksi
laajan potilaskirjon vuoksi oikeanlaisen ”"tdydennyskoulutusreseptin” ldytdminen on
haastavaa. Toisaalta terveyskeskuslddkarit kavivat keskimadrdista vahemmadn tyopaikan

ulkopuolisessa tdydennyskoulutuksessa.

1.3 LAAKARIEN TAYDENNYSKOULUTUKSEN VAIKUTTAVUUS

Systemaattiset katsaukset tukevat vaitettd, ettd lddkarien tdydennyskoulutuksella on
myonteinen vaikutus sekd ladkdrien toimintatapoihin ettd potilaiden terveydentilaan
(Satterlee 2008, Marinopoulos 2007, Bloom 2005, Cauffman 2002, Davis D 1998, Davis DA
1995, Davis D 1999, Mansouri 2007). Samaan johtopadatokseen paatyi Cervero (2015), jonka
tutkimuksessa koottiin 2003-2015 tehtyjen systemaattisten katsausten tuloksia. Cerveron
mukaan lddkdrien tdydennyskoulutuksella on myodnteinen vaikutus sekd ladkarien
toimintatapoihin ettd potilaiden terveydentilaan, joskin vaikutus potilaiden terveydentilaan
on pienempi. Lisdksi katsaus tuki aiempia tutkimuksia, joiden mukaan tdydennyskoulutuksen
vaikuttavuus on suurempi, mikali koulutus on ollut interaktiivista, kayttanyt useita
opetuskeinoja, sisdltanyt useita opetuskertoja ja jos koulutusaiheet on koettu tarkeiksi.

Bloomin (2005) mukaan luentomuotoisen tdydennyskoulutuksen vaikutus ladkarien
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toimintatapoihin oli pieni tai olematon ilman muutosta potilaiden terveydentilassa. Toisaalta
interaktiivisin menetelmin toteutetulla koulutuksella oli kohtalainen tai suuri vaikutus

ladkarien toimintatapoihin seka kohtalainen vaikutus potilaiden terveydentilaan.

Luotettavien johtopdatosten tekeminen tidmanhetkisestd tutkimusaineistosta on kuitenkin
kyseenalaistettu (Ratanawongsa 2008). Ongelmana on eri arviointimenetelmien kaytto,
jolloin tulosten vertailu tutkimusten wvalilld on haasteellista (Tian 2007). Yhteisen

arviointimenetelman tarve onkin suuri (Tian 2007, Moore 2009).

1.4 TAYDENNYSKOULUTUKSEN VAIKUTTAVUUDEN MALLIT

Taydennyskoulutuksen systemaattiseen arviointiin on useita eri malleja (Mazmanian 2009).
Suosittuja ovat Millerin (1990) pyramidimalli, Kirkpatrickin (1994) neliportainen malli ja

Mooren (2003) kuusiportainen malli.

Millerin malli kuvaa lddkarin kliinisten taitojen kehittymistd. Sen mukaan ladkarilla taytyy olla
tieto mitd tehdd, jotta han voi tietad miten tehdd, jonka jalkeen hdnen pitaa pystya ndyttdmddn
osaamisensa. Vasta tdman jalkeen voidaan olettaa, ettd ladkari vie oppimansa myos kdytdnnén
potilastyohon. Moore (2009) pitadkin tarkeimpdnd muutoksena, ettd ladkarit paasisivat

taydennyskoulutuksessa ndyttdmddn oppimansa asiantuntijan valvonnassa.

Kirkpatrickin (1994) malli arvioi tdydennyskoulutusta tyytyvaisyyden, oppimisen, opitun
kdytantoon viemisen ja potilaiden terveydentilan muutoksen avulla. Se sisdltyy my6s Mooren

(2003) laajempaan kuusiportaiseen malliin,

joka arvioi tdydennyskoulutusta ldsnaolon, tyytyvadisyyden, oppimisen, toimintatapojen
muutoksen, yksittdisen potilaan terveydentilan muutoksen ja yhteison terveydentilan
muutoksen avulla. Moore (2009) laajensi mallin seitsenportaiseksi sisdllyttaen siihen Millerin

pyramidimallin (Taulukko 1).



Taulukko 1: Taulukossa 1 ndhdaian Millerin (1990), Kirkpatrickin (1994) ja Mooren (2003, 2009)
oppimisen arvioinnin mallit. Alkuperiinen taulukko, katso Moore (2009).

Kirkpatrick
Miller (1990) (1994) Moore (2003) Moore (2009) yhdistetty malli
Osallistuminen TASO 1: Osallistuminen
Tyytyvaisyys Tyytyvaisyys TASO 2: Tyytyvaisyys
TASO 3A: Oppiminen, mita
Mita tehda Oppiminen Oppiminen tehda
TASO 3B: Oppiminen, miten
Miten tehda tehda
Osaamisen TASO 4: Osaamisen
nayttaminen nayttaminen
Kaytannon Kaytannén Kaytannon
toiminta toiminta toiminta TASO 5: Kaytannon toiminta
Potilaiden Potilaiden TASO 6: Potilaiden
terveydentila terveydentila terveydentila
Vaeston TASO 7: Vdeston
terveydentila terveydentila

1.5 SUOMALAINEN TAYDENNYSKOULUTUS KAYTANNOSSA

Taman hetkisen tutkimusndyton valossa voitaneen sanoa, ettd tdydennyskoulutuksessa

kaytettavat opetusmetodit eivat ole optimaalisia oppimiselle. Valtaosa

taydennyskoulutuksesta on luentomuotoista opetusta, vaikka siitd saatava hyoty on
vaatimatonta (Bloom 2005). Vuonna 2018 Suomen suurimmassa
tdydennyskoulutustapahtumassa Laakari 2018 vain 25 % kursseista (16/62) sisalsi ohjelman
mukaan pienryhmdmuotoista opetusta. Vuosina 2016 ja 2017 noin viidennes kursseista

sisdlsi pienryhmdmuotoista opetusta.

Suomessa tdaydennyskoulutusta jarjestiviat péadasiassa yliopistot, laakarijarjestot,

erikoisladkariyhdistykset, tieteelliset yhdistykset seka tydnantajatahot. Ladketieteen alan
yritykset ovat usein mukana tukemassa koulutustapahtumia. Tdydennyskoulutuksen skaala
vaihtelee toimipisteen sisdisestd koulutuksesta aina suuriin kansallisiin tai kansainvalisiin

koulutustapahtumiin.



1.6 ESIMERKKE]JA VARSINAIS-SUOMESTA

1.6.1 TURUN TERVEYSKESKUS

Turussa taydennyskoulutuksen runkona toimivat kerran viikossa jarjestettavat kaksi tai
kolme tuntia kestdvat luennot. Luennot jarjestdvat ladkdreistd muodostuva

koulutusty6ryhma.

Koulutuksiin osallistuvien mdaraa seurataan. Osallistumisvelvoitetta ei ole. Koulutus on
padasiassa luentomuotoista, mutta ajoittain kaytetddn hyodyksi myods verkkopohjaisia
tdydennyskoulutuspalveluja, kuten Duodecimin Oppiporttia. = Ladkareitd tuetaan

osallistumaan alueellisiin ja valtakunnallisiin tdydennyskoulutuksiin.

1.6.2 RAISION TERVEYSKESKUS

Vuoden 2019 Nuorten Ladkarien Yhdistyksen (NLY) kyselyssa Raision terveyskeskus valittiin
Varsinais-Suomen parhaaksi koulutuspaikaksi. Taydennyskoulutuksen lisdksi nuorille

ladkareille on jarjestetty lisatukea.

Raisiossa tdydennyskoulutuksen runkona toimii perjantaisin jarjestettiva kahden tunnin
pituinen luento, joka on ladkareille pakollinen. Luentojen aihepiirit valitaan ladkarien
toiveiden perusteella. Myos ladkefirmojen edustajat ehdottavat ajankohtaisia aiheita, joista

sopivimmat valitaan.

Talon ulkopuolisista tdydennyskoulutuksista Helsingin ja Tampereen laakaripaiville
osallistutaan kahtena pdivdand vuodessa. Turun ladketiedepadiville on varattu yksi paiva.
Lisdksi ladkarit osallistuvat Tyksin alueellisiin koulutuspédiviin oman suuntautumisensa
mukaisesti. Myds muihin talon ulkopuolisiin koulutuksiin on mahdollisuus paasta

osallistumaan.



1.7 KOULUTUSAIHEENA AKILLINEN VALIKORVATULEHDUS

Akillinen vilikorvatulehdus koettiin tirkedksi tiydennyskoulutuksen aiheeksi lukuisista eri
syistd. Ensinndkin akillinen valikorvatulehdus on erittdin yleinen lasten sairaus. Vuonna 2014
terveyskeskuksissa tehtiin lahes 120 000 kayntia akillisen valikorvatulehduksen vuoksi (THL
Perusterveydenhuolto tilastoraportti 2014). Vuosina 2015 ja 2016 maarittimaton tai
markainen valikorvatulehdus oli viidenneksi yleisin kdyntisyy diagnoosin mukaan (THL

tilastoraportti 2017).

Lisdksi dkillisen vilikorvatulehduksen diagnosointi voi olla kokeneellekin ladkarille vaikea
tehtdva. Sairaan lapsen tutkiminen vaatii ladkarilta karsivallisyyttd, ja tarykalvoloydodsten
luotettava tulkitseminen vaatii oikeaa tutkimustekniikkaa seka hyvaa kliinistd silmaa. Arvio
mikrobildadkehoidon aloituksesta pitdd tehda lapsen yleisvoinnin ja tdrykalvon
inspektioloydosten perusteella. Mikrobiladkehoidon aloittaminen varmuuden vuoksi voi
tuntua turvalliselta ratkaisulta, mutta on hoidon aiheuttamien haittavaikutusten takia
eettisesti arveluttavaa. Lapsen oman terveydentilan lisdksi pienen lapsen sairaus vaikuttaa
koko perheeseen. Toistuvat &Kkilliset valikorvatulehdukset aiheuttavat vanhemmille

pitkittyneita sairauspoissaoloja, seka tietysti huolta lapsesta.

1.7.1 PATOGENEESI JA OIREET

Akillinen vélikorvatulehdus kehittyy yleensd 2-5 pdivin sisilla flunssan alusta (Heikkinen
1994, Koivunen 1999). Sen esiintyvyys on flunssan tapaan vahvasti sidottu vuodenaikaan,
esiintymishuipun ollessa syys- ja talviaikaan (Vesa 2001). Virusinfektion yhteydessa
nendnielun bakteerikolonisaatio lisdantyy ja korvatorven toiminta hdiriintyy edesauttaen

akillisen valikorvatulehduksen syntya.

Akillisen vilikorvatulehduksen oireet ovat useimmiten samat kuin tavallisessa
ylahengitystieinfektiossa. = Korvakivun  on  ajateltu = olevan  selkein  &dkilliseen
vdlikorvatulehdukseen viittaava oire. Yldhengitystieinfektioon liittyvd korvatorven
toimintahdiri6 voi kuitenkin johtaa samanlaiseen kipuun, jolloin diagnostiikka

kipuanamneesin perusteella on epaluotettava pienilld lapsilla (Uitti 2018). Sama koski my0s



muita usein akilliseen valikorvatulehdukseen liitettdvia oireita, kuten korvan haromista,

artyisyyttd, itkuisuutta tai yolevottomuutta (Laine 2010).

1.7.2 ATHEUTTAJAMIKROBIT, RESISTENSSI JA ANTIBIOOTTIVALINTA

Akillinen vilikorvatulehdus on useimmiten bakteerien ja virusten aiheuttama sekainfektio.
Nykyaikaisilla menetelmilla markaisesta valikorvaeritteestd 10ytyy bakteeripatogeeni ldhes
kaikissa tapauksissa (Ruohola 2006). Yleisimmat korvaeritteesta 16ytyvat bakteeripatogeenit

ovat Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae ja Moraxella catarrhalis.

Viruksia on todettavissa markaisesta valikorvaeritteestd noin 70 %:ssa tapauksista (Ruohola
2006). Ne ovat samoja viruksia, jotka aiheuttavat tavallista flunssaa. Virukset toimivat

harvemmin &killisen valikorvatulehduksen ainoana patogeenina (Ruohola 2006).

Akillisen vilikorvatulehduksen ensisijainen mikrobilaike on amoksisilliini tai laajakirjoisempi
amoksisilliini-klavulaanihappo, joka tehoaa myds beetalaktamaasia tuottaviin bakteereihin.
Penisilliiniallergisille voidaan kayttaa kefakloria, kefuroksiimiaksetiilia, sulfa-trimetopriimia,
atsitromysiinida tai klaritromysiinia. Kdypa hoito suosittelee 5-7 pdivin mittaisia

mikrobiladkekuureja.

1.7.3 KORVAN TUTKIMINEN KAYTANNOSSA JA UUSIA APUVALINEITA

Pienen lapsen korvan tutkiminen voi olla haastavaa kokeneellekin kliinikolle. Tarkeaa on, etta
lapsi ei padse tutkimusta tehdessa liikuttamaan paataan. Paras tulos saadaan, kun vanhempi
tukee lapsen pddn rintaansa vasten samanaikaisesti estden lapsen kdsien liikuttamisen

toisella kadellaan. Joskus lapsen paata tukiessa toisen henkilén apu on tarpeen.

Akillisen vilikorvatulehduksen diagnoosi perustuu potilaan tirykalvoloydéksiin seka potilaan
oireiden arvioon. Ndkyma tarykalvolle tulee siis olla esteetdon. Korvavaha on yleinen
nakyvyyteen vaikuttava tekija. Luotettavaa arviota varten inspektiota hairitseva korvavaha
tulee poistaa. Vahan poistossa voi kayttda erilaisia instrumentteja, imua tai erityisesti

korvavahan poistoon tarkoitettuja korvasuihkeita tai -tippoja.



Arvio potilaan tarykalvon ja vdlikorvan tilasta tehddaan korvalamppua kayttden. Siihen
liitettdvdn pneumaattisen pumpun avulla pystytddan arvioimaan tarykalvon liikkuvuutta.
Tarykalvon liike tai sen puuttuminen kertoo siitd, onko valikorvassa eritetta. Eritteen maaran

arvioinnin apuvalineena voidaan myos kayttaa tympanometria.

1.7.4 TARYKALVOLOYDOSTEN TULKINTAA

Terve tarykalvo on ldpikuultava, vaalean helmenharmaa, ja sen liikkuvuus on herkka.
Pullottava tdrykalvo on luotettavin osoitus valikorvatulehduksen bakteerietiologiasta
(Halsted 1968, McCormick 2000, Palmu 2004). Akillisessa vilikorvatulehduksessa vilikorva
tayttyy markaiselld eritteelld, joka voi oireilla kipuna tai joskus kuulon huononemisena.
Tarykalvo voi olla punoittava tai kellertdvd, ja valoheijaste on usein levinnyt tai se puuttuu

kokonaan. Pelkka punoittava tarykalvo ei ole merkki dkillisesta valikorvatulehduksesta.

1.7.5 VAARALLISIA OIREITA JA LOYDOKSIA

Akillisen vilikorvatulehduksen akuutit komplikaatiot tulee tunnistaa ja lahettaa
paivystyksellisesti ~ erikoissairaanhoidon  toimipisteeseen.  Kartiolisdketulehduksessa
valikorvatulehdus on levinnyt ohimoluun kartiolisakelokerostoon. Diagnoosi on kliininen, ja
perustuu dakillisen valikorvatulehduksen yhteydessa todettaviin kartiolisikkeen alueen
tulehdusloydoksiin. Klassinen kartiolisdketulehduksen 16ydés on korvantauspoimun turvotus,
joka voi ndkya korvalehden siirotuksena. Taudinkuva voi olla hitaasti eteneva ja lievdoireinen
tai toisaalta nopeasti eteneva yleisinfektio. Yleistilassa on kuitenkin todettavissa huomattava
muutos vain 4 % tapauksista (Groth 2012). Tauti on yleisin alle kaksivuotiailla lapsilla, joilla
myos taudinkuva on nopeammin eteneva vanhempiin lapsiin verrattuna (Groth 2012).

Tulehdus voi edelleen levita kallon sisdan aiheuttaen potentiaalisesti hengenvaarallisen tilan.

Lansimaissa Kkartiolisaketulehduksen esiintyvyys on 1-4/100000, riippuen maan
mikrobilddkehoitokdaytannoistd  (Van  Zuijlen 2001). Mikrobilddkehoito  puolittaa
komplikaatioiden riskin (Thompson 2009), mutta yhden komplikaation ehkaisemiseksi yli
4000 lasta tulisi hoitaa mikrobiladkkeilla (Petersen 2007, Thompson 2009).



1.7.6 Antibioottihoidon hyodyt ja haitat

Mikrobilddkehoito tulee aloittaa silloin, kun laakarilla on perusteltu epaily bakteeriperdisesta

valikorvatulehduksesta. Harkinta mikrobilddkehoidosta tulee tehda potilaskohtaisesti.

Venekampin vuonna 2015 pdivittdmdssa laajassa Cochrane -katsauksessa vedettiin yhteen
mikrobiladkehoidon ja lumelddakehoidon eroja. Suurin osa potilaista parani komplikaatioitta
ilman mikrobilddkehoitoa. Mikrobiladkehoito vahensi korvakipua ensimmadisen 24 tunnin
jalkeen laakityksen aloittamisesta. Lumehoitoa saaneilla lapsilla tarykalvon perforaatiot,
vastakkaisen korvan valikorvatulehdusepisodit ja pidempiaikainen erite valikorvassa olivat
hieman yleisempid. Joka neljastoista mikrobilddkehoitoa saanut lapsi sai ladkehoidosta ei-
toivottavia sivuvaikutuksia, kuten pahoinvointia, ihottumaa tai ripulia. Mikrobilddkehoidosta
oli eniten hyotya alle kaksivuotiaille lapsille, joilla oli molemminpuolinen &killinen

valikorvatulehdus tai dkillinen valikorvatulehdus ja tarykalvon spontaani perforaatio.

1.7.7 KORVATULEHDUSKIERTEEN SYITA JA SEURAUKSIA

Akillisen valikorvatulehduksen ilmaantuvuus on suurimmillaan 6-24kk idssi ja
ilmaantuvuushuippu 10-12kk idssa (Alho 1991). Joka toinen vuoden ikdinen lapsi on

sairastanut dkillisen valikorvatulehduksen, ja 2-vuotiaista lapsista noin 70 % (Alho 1991).

Suurin yksittdinen riskitekija dkilliselle valikorvatulehdukselle on positiivinen sukuhistoria,
joka lisda sairastavuuden riskia noin 2-4-kertaiseksi (Uhari 1996). Myo6s kodin ulkopuolinen
paivahoito, vanhempien tupakointi, sisarukset sekd muut flunssan riskitekijat lisdavat riskia
merkittavasti. Joissain tutkimuksissa pitkdaikainen tutin kaytté ja rintaruokinnan
puuttuminen tai sen lyhyt kesto on lisdnnyt dkillisen valikorvatulehduksen riskida (Uhari

1996).

Korvatulehduskierteen seurauksena lapsen vélikorva voi olla tdynna eritetta pitkidkin aikoja.
Valikorvan erite voi aiheuttaa 20-30 dB kuulonaleneman (Koivunen 2000). Vaiva on
ongelmallinen, silla pitkaan jatkuessaan silla voi olla vaikutusta lapsen puheen kehittymiselle.

Toistuvat valikorvatulehdukset tarkoittavat usein myos useita mikrobiladkekuureja, joka
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altistaa lapsen mikrobilaakkeiden haittavaikutuksille, ja toisaalta lisaa

mikrobildadkeresistenssia seka yksilo- etta yhteisotasolla.

1.7.8 HOITOVASTEEN JA KONTROLLITARPEEN ARVIOINTI

Hoitovasteen arviointi on parhaimmillaan vanhempien ja sairaanhoitohenkilokunnan
jouhevaa yhteistyota. Ladkari paattaa lapsen kliinisen kuvan perusteella mikrobilddkehoidon
aloittamisesta tai aloittamatta jattamisesta. Jos mikrobiladkehoitoa ei aloiteta, Kdypa hoito
suosittelee, ettd lapsi tulisi tutkia uudelleen 2-3 pdivdssd, mikali lapsi ei ole selvasti
paranemassa. Tapauskohtaisesti laakari voi tehdd mikrobildakereseptin, jonka vanhemmat
voivat oman harkinnan tai ladkarin konsultaation perusteella aloittaa seuraavien pdivien
aikana, mikali lapsen vointi ei parane. Tahtisen (2012) mukaan viivastetty mikrobilddkkeen
aloitus ei huononna dakillisestda valikorvatulehduksesta paranemista, joskin oireilun

pidentyminen ja vanhempien tydpoissaolot lisddntyivat mikrobilddkehoidon viivastyttya.

Myohemmin suoritettava jalkitarkastus tehddan kuulon vuoksi. Uusimman Kaypa hoito -

suosituksen mukaan arvio jalkitarkastuksen tarpeesta tulee tehda yksilollisesti.

1.8 KOOSTE

Taydennyskoulutuksella on tdrkeda rooli ladkdrin ammatillisen taidon ylldpidossa ja
kehittdmisessa. Sen suunnitteleminen vaati suurta panosta koulutusta jarjestavilta ladkareilta,
minkad lisdksi se on kallista. Onkin darimmadisen tarkedd, ettd tdydennyskoulutus on
pedagogisesti jarkevasti toteutettua, ja ettda ladkarien ammattitaitoon pystytaan tarvittaessa
vaikuttamaan konkreettisin muutoksin. Akillinen vilikorvatulehdus koettiin tirkeéksi
koulutusaiheeksi monesta eri syystd, etenkin sen yleisyyden, diagnostiikan vaikeuden ja

sithen liittyvan suuren mikrobiladkekuorman vuoksi.

Taydennyskoulutuksen vaikuttavuuden arviointia voidaan tehda kdytdnnossa kahdella eri
tavalla: Objektiivisesti ulkopuolisen tahon arvioimana tai subjektiivisesti ladkarin itsearviona.

Tyytyvaisyyttd mitattaessa ladkdrin subjektiivinen kokemus koulutuksesta on eittimatta
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paras arviointikeino. Oppimista, toimintatapojen muutosta ja potilaiden terveydentilaa
tutkiessa ladkarin omakohtainen arvio voi kuitenkin olla harhaanjohtava. Laakarien
itsearviointikyky on rajallista, varsinkin jos ladkari on liian itsevarma tai jos hdnen Kkliiniset
taitonsa ovat heikot (Davis 2006). Taman takia oppimisen, ladkarin toiminnan muutoksen ja

potilaiden terveydentilan muutoksen arvioimiseen tulisi kayttaa objektiivisia keinoja.

1.9 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittda, onko pienryhméopetukseen perustuvalla

yksittdiselld tiydennyskoulutuksella vaikuttavuutta oppimiseen.
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2 MENETELMAT

2.1 KOULUTUKSEN KUVAUS

Korvaklinikka -koulutuspaiva jarjestettiin Ladkari 2018 -tapahtumassa. Kouluttajina toimi 18

ladkaria korva-, nena- ja kurkkutautien, lastentautien ja yleisladketieteen erikoisaloilta.

Koulutuspdiva koostui kahdesta osasta; aamupdivan pienryhmistd sekd iltapdivan
koostetilaisuudesta. Aamupdivan pienryhmiin osallistui noin sata ldakaria. Jokainen ladkari
osallistui kahteen 6-12 hengen pienryhmadin. Ryhmissd oli kaksi kouluttajaa, lukuun
ottamatta "korvan tutkiminen ja uusia apuvélineitd” -pienryhmaa, jossa oli nelja kouluttajaa,
ja "korvatulehduskierteen syita ja seurauksia” -pienryhmaa, jossa paikan paalla toteutuksesta
vastasi yksi kouluttaja. Yhden pienryhmdopetuksen kesto oli 45 minuuttia. Ryhméanvaihdon

valissa oli 30 minuutin tauko.

[Itapaivalla lounastauon jalkeen pidettiin kenelle tahansa avoin luento- ja keskustelutilaisuus,
jossa kaytiin lapi aamupdivan pienryhmien aiheet. Yhdelle aihepiirille oli varattu 25 minuuttia
aikaa. Yleisossa kiersi heittdmistdkin kestava pehmustettu noppamikki, jonka sai itselleen sita
pyytamalla. Kysymyksid pystyi myos esittdmdian sdhkoiselle viestiseindlle. Lisdksi
kuuntelijoita aktivoitiin ddnestyksin, jotka toteutettiin lounastauolla jaettujen erivaristen

lappujen avulla.

Patogeneesi ja oireet -pienryhmadssa keskusteltiin kouluttajien johdolla ja pohdittiin yhdessa
vastauksia aihepiiria koskeviin kysymyksiin. Opetuksen sisdltd perustui tieteelliseen
tutkimukseen. Iltapaivan koostetilaisuudessa kaytiin ldpi dkillisen valikorvatulehduksen
taudinkulkua ja sen yhteyttd flunssaan. Lisdksi keskusteltiin yleisesti dkilliseen

valikorvatulehdukseen liitettavista oireista ja niiden merkityksesta sen diagnostiikassa.

Aiheuttajamikrobeja, resistenssid ja antibioottivalintaa -pienryhmassa keskusteltiin
kouluttajien johdolla &killisen vilikorvatulehduksen mikrobiologiasta. Kouluttajat kysyivat
ryhmaltd kysymyksid, joita pohdittiin itsendisesti ja myohemmin kaytiin yhdessa lapi.
Opetuksen sisdlto perustui tieteelliseen tutkimukseen. Iltapdivan koostetilaisuudessa kaytiin
lapi akillisen valikorvatulehduksen aiheuttajamikrobien ominaisuuksia,

mikrobilddkeresistenssia ja resistenssin syntymekanismeja.
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Korvan tutkiminen ja uusia apuvalineita -pienryhmadssad osallistujat kiersivat neljaa eri
tyopistetta. Niissd he péaasivat kokeilemaan korvan tutkimiseen ja vaikun poistamiseen
tarvittavia valineitd neljan kouluttajalddkdrin ohjauksessa. Opetuksen sisdlté perustui
tieteelliseen tutkimukseen ja kliiniseen kokemukseen. Iltapdivan koostetilaisuudessa kaytiin
lapi korvan tutkimiseen kaytettavia valineitd, tutkittiin tympanometria -kayria ja esiteltiin

mobiilikorvatutkimuksessa mukana olleita tarykalvovideoita.

Tarykalvoloydosten tulkintaa -pienryhmadssa kaytiin lapi kuvia terveiden ja sairaiden lasten
tarykalvoista televisioruudulta. Tarykalvoloydoksid mietittiin ensin itsendisesti ja kaytiin
sitten yhdessa ldpi kouluttajien kanssa. Opetuksen sisdltd perustui tieteelliseen tutkimukseen
ja Kkliiniseen kokemukseen. Iltapdivan koostetilaisuudessa kaytiin vield lapi tarykalvon
maamerkit. Lisdksi keskusteltiin tiarykalvon tulkitsemisen ongelmatilanteista, pullottavan

tarykalvon merkityksesta ja danestettiin diagnooseja tarykalvokuvista.

Vaarallisia oireita ja 16ydoksia -pienryhmassa keskusteltiin ryhmassa kouluttajan johdolla ja
tehtiin useampi tehtdva, joita pohdittiin itsendisesti ja yhdessa. Opetuksen sisdltd perustui
tieteelliseen tutkimukseen ja Kkliiniseen kokemukseen. Iltapdivan Kkoostetilaisuudessa
keskusteltiin ~ korvapotilaan erikoissairaanhoidon lahetyskriteereista ja  akillisten

valikorvatulehduksien akuuttien komplikaatioiden historiasta, esiintyvyydesta seka hoidosta.

Mikrobilddkehoidon hyddyt ja haitat -pienryhmassa keskusteltiin kouluttajien johdolla
mikrobildakehoidosta ja pohdittiin sen hyotyja ja haittoja. Osallistujat olivat myds saaneet
ennakkotehtdvdakseen pohtia, milloin &killistd valikorvatulehdusta sairastavan lapsen
hoidossa olisi hyva pidattaytya mikrobiladkkeista. Opetuksen sisdltd perustui tieteelliseen
tutkimukseen. Iltapdivian koostetilaisuudessa kaytiin 1dpi wuusinta tutkimustietoa

mikrobiladkehoidon mahdollisista hyddyista ja haitoista.

Korvatulehduskierteen syitd ja seurauksia -pienryhmassa keskusteltiin kouluttajan johdolla
aihepiiristd ja pohdittiin itsendisesti ja ryhmdssa vastauksia esitettyihin tehtdviin. Opetuksen
sisdlté perustui tieteelliseen tutkimukseen ja kliiniseen kokemukseen. Iltapdivan
koostetilaisuudessa keskusteltiin akillisen valikorvatulehduksen riskitekijoista,
vadlikorvaeritteen vaikutuksesta kuuloon ja kirurgian merkityksesta korvatulehduskierteen

pysayttamisessa.

Hoitovasteen ja kontrollitarpeen arviointi -pienryhmassa keskusteltiin kouluttajien johdolla

aihepiiristd, tehtiin pareittain tehtdvia ja pohdittiin vaihtoehtoisia kirjoitusasuja nykyiselle
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”"jos paddytaan siihen, ettei antibioottihoitoa aloiteta, lapsi tulee tutkia uudelleen 2-3 paivan
kuluttua, jollei han ole selvasti paranemassa” -Kdypa hoito -suositukselle. Opetuksen sisalto
perustui tieteelliseen tutkimukseen ja kliiniseen kokemukseen. Iltapaivan koostetilaisuudessa
pohdittiin, mita tulisi tehdd, jos mikrobiladkehoito ei auta, milloin mikrobiladke olisi syyta
vaihtaa toiseen ja miksi ja milloin lapselle olisi hyva ohjelmoida jalkitarkastus. Lopuksi

osallistujat danestivat potilastapauksista ja jalkitarkastusten tarpeesta.

2.2 KYSELYIDEN TOTEUTTAMINEN

Alkutasokysely avattiin osallistujille puolitoista kuukautta ennen
tdydennyskoulutustapahtumaa, ja se pidettiin auki koulutuspdivadn saakka.
Alkutasokyselyssa oli kysymyksid eri pienryhmaaiheista. Lopputasokysely avattiin 3,5
kuukautta tdydennyskoulutustapahtuman jalkeen. Lopputasokysely oli auki kaksi kuukautta.

Se sisdlsi samat kysymykset kuin alkutasokysely.

2.2.1 AVOINTEN KYSYMYSTEN PISTEYTYS

Alku- ja lopputasokyselyssd oli nelja avointa Kkysymystd, jotka kaikki liittyivat

Tarykalvoloydosten tulkintaa -pienryhman aiheeseen. Avoimet kysymykset olivat

potilastapauksia.

Potilastapaus 1: 9 kk ikdinen
tytto, jolla on ollut
flunssaoireita, yolevottomuutta
ja  huonoa ruokahalua 4
vrk ajan.  Aluksi oli myos
kuumetta. VYleistila on hyva,
leikkii vastaanotolla.
Molemmissa korvissa nakyy
oheisen kuvan kaltainen
ndakyma (kuva 1). a) Kuvaile
tarykalvoloydokset omin sanoin.
b) Mika on diagnoosi?
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Potilastapaus 2: 8 kk ikdinen
poika, jolla flunssaoireita ja lievaa
kuumeilua 5 vrk ajan. Viime yona
nukkunut huonosti, kipuldadke
auttoi jonkun verran. Molemmissa
korvissa ndkyy oheisen kuvan
kaltainen nakyma (kuva 2). a)
Kuvaile tarykalvoldydokset omin
sanoin. b) Mika on diagnoosi?

Potilastapausten pisteytys oli poikkeava verrattuna monivalintakysymyksiin. Yhden pisteen
sai oikein tulkitusta tdrykalvon Ilapikuultavuudesta, tarykalvon asennosta ja
tarykalvontakaisesta eritteestd. Tarykalvoloydososiosta sai korkeintaan 2 pistettd. Vaarista

vastauksista ei vahennetty pisteita.

Diagnoositehtdavassa oikeasta diagnoosista sai 4 pistettd, diagnoosin pois jattamisesta 0
pistettd ja vaarasta diagnoosista -4 pistettd. Oikean diagnoosin tarkeytta haluttiin korostaa

pisteytyksessa, koska silla on suurin merkitys potilaan jatkohoidon kannalta.

Potilastapauksessa 1 on Kkyse eritteisesta valikorvasta (H65 Ei-méarkdinen valikorvan
tulehdus). Oikeaksi vastaukseksi hyvaksyttiin  myo6s flunssa, flunssakorva tai

ylahengitystieinfektio.

Potilastapauksessa 2 on kyse akillisestda valikorvatulehduksesta (H66.0). Oikeaksi
vastaukseksi hyvaksyttiin AOM, otiitti, pullottava mediaaliotiitti, markdinen otiitti ja

valikorvatulehdus.

2.2.2 MONIVALINTATEHTAVIEN PISTEYTYS

Monivalintakysymyksissa sai valita vaihtoehtoja rajattomasti. Tehtdavdkohtaiset minimi- ja

maksimipisteet vaihtelivat. Tehtavakohtaiset pisteytykset nakyvat liitteessa 1.
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2.3 OPPIMISEN ARVIOINTI

Taydennyskoulutuksessa tapahtunutta oppimista arvioitiin muutospisteiden avulla.
Muutospisteet kuvaavat siis yksittdisen vastaajan kokonaispisteiden muutosta alku- ja

lopputasokyselyn valilld. Muutospisteiden ja oppimisen vidlinen yhteys nakyy taulukossa 1.

Taulukko 1: Muutospisteiden suhde oppimiseen. Kohtalaisen oppimisen rajaksi médaritettiin kymmenen
pisteen parannus lopputasokyselyssa alkutasokyselyyn verrattuna. Hyva oppiminen vaati vahintadn 20
muutospistetta.

Huono oppiminen: < 10 muutospistetta
Kohtalainen oppiminen: 10-19 muutospistetta
Hyva oppiminen: > 20 muutospistetta

Osallistujille annettiin osaamisensa perusteella myos arvosana. Arvosanojen suhde pisteisiin

nahden nakyy taulukossa 2

Taulukko 2: Alku- ja lopputasokyselyn arvosanat pisteittdin.

Heikko < 49 % -42 - 29 pistetta
Vilttava 50-59 % 30 - 35 pistetta
Tyydyttiava 60-69 % 36 - 41 pistettd
Hyva 70-85 % 42 - 50 pistetta
Erinomainen 85-100 % 51 - 60 pistettd
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3 TULOKSET

Alkutasokyselyyn  vastasi yhteensd 61 koulutukseen ilmoittautunutta laakaria,
lopputasokyselyyn 41 ladkarida. Taméan tutkimuksen tutkimusryhmiana toimivat osallistujat,

jotka vastasivat seka alku- etta lopputasokyselyyn. Heita oli yhteensa 38.

Tutkimuksen tulosten analysointiin kaytettiin SPSS -tietojenkasittelyohjelmaa.

3.1 PIENRYHMAKOHTAISET TULOKSET

Kaikki osallistujat saivat opetusta kahdessa eri pienryhmdssd aamupdivan aikana.
Tutkimusryhman osallistuminen pienryhmiin ndkyy taulukossa 1. Pienryhmakohtaisen
oppimisen tulosten analysointiin otettiin mukaan tarykalvoloydoésten tulkintaa -pienryhma ja
korvan tutkiminen kdytdnndssa ja uusia apuvalineita -pienryhma, koska muissa pienryhmissa

oli osallistumisia alle kymmenen.

Tympanogrammin tulkitseminen, korvavahan poiston apuvdlineet ja flunssainen lapsi -
kysymysten vastaukset analysoitiin Wilcoxon sign rank -testilla. Tarykalvotehtdvien

vastaukset analysoitiin Pearsonin Khii -neliotestilla.

Taulukko 1. 38 henkilon otoksesta saatiin tietoon 60 pienryhméosallistumista (maksimi 76 pienryhméosallistumista).

Patogeneesi Aiheuttajamikrobit, |Korvan tutkiminen |TarykalvolGyddsten ([Vaarallisia oireita  |Antibioottihoidon  |Korvatulehduskiertee|Hoitovasteen ja
It] resistenssi ja kdytinnéssa ja tulkintaa IE] hyddyt ja syitd ja kontrollitarpeen
oireet antibioottivalintaa  |uusia apuvalineita |6ydoksia haitat seurauksia anviointi

1 2 16 20 8 7 1 5
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3.1.1 KORVAN TUTKIMINEN KAYTANNOSSA JA UUSIA APUVALINEITA

Korvan tutkiminen kdytdnnossa ja uusia apuvalineitd -pienryhmadn osallistuneita, alku- ja
lopputasokyselyyn vastanneita henkil6itd, oli 16. Alku- ja lopputasokyselyssa kysyttiin kolme
kysymystd ryhman aiheesta, joista yksi oli pisteytetty (katso liite 1).

Kuvassa 1 nahdaan pienryhmadan osallistuneiden vastaukset tympanogrammin tulkitseminen
-kysymykseen. Oikea vastaus on C-kdyra, jossa valikorvaerite on epatodennakdinen, mutta
normaalipaineisen A-kdyrdan tilanteesta eroten valikorva on alipaineinen. Oikeiden
vastauksien maadra lisadntyi (alkutasokysely 6/16 (38 %), lopputasokysely 9/16 (56 %),
p=0,19).

10
9
9
8
7
6
6
5
4 4 4
4
3
3
2
2
1
1
o .
0
En ole koskaan kédyttanyt En osaa tulkita Kyseessd on B-kayra eli Kyseessa on C-kayra eli Kyseessa on A-kdyra eli
tympanometria. tympanogram mia. valikorvasssa on vélikorvassa ei valikorv aerite on erittdain
todenndkéisesti eritettd. todenndkdisesti ole eritettd. epdtodennakdinen.

malkutaso mlopputaso

Kuva 1: Korvan tutkiminen kdytdnndssa ja uusia apuvalineitd -pienryhmd, tympanogrammin tulkitseminen.
Alkutasokyselyn (sininen) ja lopputasokyselyn (oranssi) vastauksien osuudet vastausvaihtoehdoittain.
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Korvavahan poiston apuvdlineet -kysymyksessda Kysyttiin, mitd Kkorvavahan poiston
apuvilineitd osallistujat kayttivat kliinisessa tyossd. Alku- ja lopputasokyselyn vastaukset

jakautuivat pienryhmaan osallistuneiden kesken kuvan 2 mukaisesti.

Vaseliinin kdytté vanupuikon kanssa lisddntyi (alkutasokysely 1/16 (6,3 %), lopputasokysely
7/16 (44 %), p=0,01). Vanupuikon (p=0,66), sondin (p=0,32) ja silmukkatentaakkelin
(p=0,16) kayttd sekd vaikun pehmittiminen ennen imua (p=0,16) lisdantyivat, eivat
kuitenkaan merkitsevasti. Alkutasokyselyn tapaan yksi osallistujista ei poistanut vaikkua

koulutuksen jalkeenkaan.

p=0,66

11 11
0 p=0,16
9 9
p=0,01
7
S p=0,16
4
p=0,32
p=0,32 ) )
1 1 1 1 1
Bl B .. L] O
0

En poista vaikkua En osaa polistaa Mirulla e ole Kdytdn vanupulkkoja Kdytan vanupuikkoja ja Kiytdn imua Kidytdn imua, mutta Kdytdn Kiytin sondia

vaik kua kaytossani vaseliinia pehmitinvaikunensin silmukkatentaakkelia
vaik unpoi stoon

o

o

.

ra

tarvittavia vlineitd

malkutase ®lopputaso
Kuva 2: Korvan tutkiminen kidytdnndssa ja uusia apuvalineitd -pienryhmd, korvavahan poiston apuvélineet.

Alkutasokyselyn (sininen) ja lopputasokyselyn (oranssi) vastauksien osuudet vastausvaihtoehdoittain.
Vastausvaihtoehtokohtaiset p-arvot on ilmoitettu.

3.1.2 TARYKALVOLOYDOSTEN TULKINTAA

Tarykalvoloydosten tulkintaa -pienryhmaddn osallistuneita alku- ja lopputasokyselyyn

vastanneita henkil6itd oli 20. Alku- ja lopputasokyselyssda Kkysyttiin viisi kysymysta

pienryhman aiheesta.

Flunssainen lapsi -monivalintakysymyksen pistekeskiarvo parani alkutasokyselyn -0,15

pisteesta lopputason 0,5 pisteeseen (p=0,02, maksimipistemaara 1 piste).
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Eritteisen valikorvan loydokset -kysymyksen vastaukset alku- ja lopputasokyselyssa

muuttuivat taulukon 2 mukaisesti (p=0,14). Kokonaan vaarin vastanneiden maara nousi.

Taulukko 2: Eritteisen valikorvan loydokset -tehtivan vastaukset alku- ja lopputasokyselyssa.
Molemmissa kyselyissa oli samat 20 vastaajaa. Lopputasokyselyssa vain yksi vastaaja osasi tunnista
oikein kaksi 16yddstd ja 16 vastaajaa ei osannut nimetd yhtaan oikeaa 16ydosta.

Kaksi tai useampi oikea |6ydos

Yksi oikea |oydos |Ei oikeita l6ydoksia

Alkutaso

Lopputaso

2
1

8 10
3 16

Kuvassa 3 nahdaan oikeiden 16ydosten jakaantuminen alku- ja lopputasokyselyssa.
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2
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0
Lapikuul tava tarykalvo Kirkas erite Sisdanpadin vet dytynyt tarykalvo

Malkutaso M lopputaso

Kuva 3: Eritteisen vilikorvan loydokset -tehtdvdan oikeiden 16ydosten jakaantuminen alku- ja
lopputasokyselyssa. Vain kaksi osallistujaa osasi tulkita tarykalvon asennon oikein lopputasokyselyssa.
Kukaan vastaajista ei osannut tulkita oikein tarykalvon lapikuultavuutta lopputasokyselyssa

Eritteisen valikorvan diagnoosi -kysymykseen osattiin vastata paremmin lopputasokyselyssa

(alkutasokysely 7/20 (35 %), lopputasokysely 15/20 (75 %), p=0,03).
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Akillisen  vilikorvatulehduksen  ldydokset  -kysymyksen  vastaukset alku- ja
lopputasokyselyssd muuttuivat taulukon 3 mukaisesti (p=0,28). Lopputasokyselyssa oikeita

16ydoksid nimettiin paremmin kuin alkutasokyselyssa.

Taulukko 3: Akillisen vilikorvatulehduksen 16ydokset -kysymyksen vastaukset alku- ja lopputasokyselyssa.
Molemmissa kyselyissa oli samat 20 vastaajaa. Lopputasokyselyssd 17 vastaajaa osasi nimetd vahintdan
kaksi oikeaa 10ydostd. Alkutasokyselyssa tdhdn pystyi 13 vastaajaa. Lopputasokyselyssa kaikki vastaajat
16ysivat vahintddn yhden 16ydoksen.

Kaksi tai useampi oikea loydos |Yksi oikea |6ydos |Ei oikeita 16ydoksia
Alkutaso 13 6

Lopputaso 17 3 0

Kuvassa 4 nahdaan oikeiden 16ydosten jakaantuminen alku- ja lopputasokyselyssa.

20
20
17
15
11
10 9 9
6
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Lapikuultamaton tarykalvo Markdinen vdlikorvaerite Pull ottava tary kalvo

Malkutaso M lopputaso

Kuva 4: Akillisen vilikorvatulehduksen 16ydékset -kysymyksen oikeiden 16yddsten jakaantuminen alku-
ja lopputasokyselyssa. Kaikki osallistujat osasivat tulkita tarykalvon asennon oikein lopputasokyselyssa.
Vilikorvaeritteen oikeassa tulkitsemisessa ei ollut eroa kyselyiden valilla. Lapikuultavuuden oikea
tulkinta parani.

Akillisen vilikorvatulehduksen diagnoosi -kysymykseen osasivat vastata kaikki pienryhmaéssi

mukana olleet laakarit (alkutasokysely 18/20 (90 %), lopputasokysely 20/20, p=0,16).
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3.2 KOULUTUKSEN KOKONAISTULOKSET

Koulutuksen kokonaisvaikuttavuutta tutkiessa vertailtiin koulutuspaivdan osallistuneita

ladkareitd, jotka olivat vastanneet seka alku- etta lopputasokyselyyn. Heita oli yhteensa 38.

Suurin mahdollinen pistemaadra kyselyssa oli 60 pistettd, pienin -42 pistettd. Osallistujien
pisteet olivat alkutasokyselyssa wvalilla 11-42 ja lopputasokyselyssa valilla 8-43.
Alkutasokyselyn pistekeskiarvo oli 27, lopputasokyselyn 32 (5 pisteen muutos, p=0,001,
normaalijakaumaoletus, parittainen T-testi). Kuvassa 5 on nadhtadvissa kysymyskohtaiset

pistekeskiarvot.

Kysymyskohtaiset pistekeskiarvot

alkutaso lopputaso

Patogeneesi ja oireet| Altistavat tekijat 25 i

Patogeneesi ja oireet| Anatomian merkitys o i

Patogeneesi ja oireet | Oirekuva e 03 ‘

Aiheuttajamikrobit, resistenssi ja antibioottivalintaa | Aiheuttajamikrobit 23 |

Aiheuttajamikrobit, resistenssi ja antibioottivalintaa | Mikrobiladkkeen valinta . 08

Aiheuttajamikrobit, resistenssi ja antibioottivalintaa | Mikrobilidkehoidon mahdollisuudet 75 |

Korvan tutkiminen kdytannossa ja uusia apuvalineitd | Tympanogrammin tulkitseminen 03 o3 ‘

Tarykalvoléydosten tulkintaa | Flunssainen lapsi Sl 3 ‘

07 |
04 |

Tarykalvolydasten tulkintaa | Eritteisen valikorvan loydokset

00 |

Tarykalvoloyddsten tulkintaa | Eritteisen valikorvan diagnoosi

Tarykalvoloydasten tulkintaa | Akillisen valikorvatulehduksen loydokset 171

Tarykalvoloydosten tulkintaa | Akillisen valikorvatulehduksen diagnoosi 19

o
=

Vaarallisia oireita ja loydoksia | Epdily komplikaatiosta 04

Vaarallisia oireita ja loydoksia | Jatkotutkimusten valinta 19

Antibioottihoidon hyodyt ja haitat | Mikrobiladgkehoidon vaikutukset

Antibioottihoidon hyédyt ja haitat| Mikrobilddkehoidon hyodyt 15

Antibicottihoidon hyddyt ja haitat| Mikrobiladkehoidon haitat 5

Korvatulehduskierteen syita ja seurauksia | Korvatulehduskierteen syita 75

Korvatulehduskierteen syita ja seurauksia | Korvatulehduskierteen seurauksia 3 |

Hoitovasteen ja kontrollitarpeen arviointi | Jatkosuunnitelman tekeminen ol |

Hoitovasteen ja kontrollitarpeen arviointi| Jalkitarkastuksen tarve 23 |

Hoitovasteen ja kontrollitarpeen arviointi | Littea tympanogrammi —

Kuva 5: Kysymyskohtaiset alkutasokyselyn (oranssi) ja lopputasokyselyn (sininen) pistekeskiarvot. Musta viiva
kuvastaa tehtavakohtaista maksimipistemaaraa.
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Kuvassa 6 nahdaan vastaajakohtaiset pistemuutokset alku- ja lopputasokyselyn valilla.

Varsinkin huonon arvosanan alkutasokyselyssa saaneet vastaajat paransivat tulostaan

lopputasokyselyssa.

Osallistujakohtaiset pisteet alku- ja lopputasokyselyssa

50
45

40

35

30 A A
25 A

20

15

10

0 5 10 15 20 25 30 35 40
alkukysely & loppukysely

Kuva 6: Osallistujakohtaiset pisteet alku- ja lopputasokyselyssad. Alkutasokyselyn pisteet on merkattu
ympyralld, lopputasokyselyn pisteet on merkattu kolmiolla. Pystyrivilla ndhdaan saman vastaajan pisteet
seka alku- ettd lopputasokyselystd. Siniset kolmiot, joita on 2/38 (5 %), kuvastavat hyvaa oppimista (= 20
muutospistettd). Vihreat kolmiot, joita on 9/38 (24 %) kuvastavat kohtalaista oppimista (10-19
muutospistettd). Mustien kolmioiden kohdalla (27/38 (71 %)) ei tapahtunut oppimista (< 10
muutospistettd). Eniten hyotyd koulutuksesta ndyttdvit saaneen henkilot, joiden alkutasokyselyn arvosana
oli heikko.
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Osallistujat saivat my0s arvosanan osaamisensa perusteella. Arvosanan muutokset on esitetty

taulukossa 4.

Taulukko 4: Alkutasokyselyn ja lopputasokyselyn arvosanat yksittdisen osallistujan kohdalla.
Vaakarivilla ndkyvat alkutasokyselyn arvosanat, pystyrivilld lopputasokyselyn arvosanat. 13/38 (34 %)
vastaajaa sai heikon (<50 % pisteistd) arvosanan sekd alku- ettd lopputasokyselyssd. 17/38 (45 %)
vastaajaa sai saman arvosanan kuin alkutasokyselyssa. 17 /38 (45 %) vastaajaa paransi arvosanaansa, kun
taas 4/38 (11%) vastaajan arvosana huononi. Alku- tai lopputasokyselyssa ei ollut yhtddn vastaajaa, joka
olisi saanut erinomaisen arvosanan.

Heikko Vialttava Tyydyttiva Hyva Erinomainen
Lopputasokysely Lopputasokysely Lopputasokysely Lopputasokysely Lopputasokysely

Heikko
Alkutasokysely

Vilttava
alkutasokysely

Tyydyttiva
alkutasokysely

Hyva
alkutasokysely

Erinomainen
alkutasokysely
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4 Pohdinta

Tutkimusaineiston 38:sta osallistujasta yhdeksdn osallistujan kohdalla tapahtui kohtalaista
oppimista ja kahden osallistujan kohdalla tapahtui hyvda oppimista. Alkutasokyselyn
pistekeskiarvo 27 pistettd kasvoi lopputasokyselyssd 32 pisteeseen. Kyselyiden

maksimipistemaara oli 60 pistetta.

Pienryhmakohtaista oppimista pystyttiin mittaamaan kahdessa pienryhmassa. Osallistujat
tunnistivat kuvista eritteisen valikorvan ja akillisen valikorvatulehduksen paremmin kuin
ennen koulutusta. Osallistuneet ladkarit raportoivat myo0s ottaneensa kdyttoon uusia

korvavahan poistomenetelmia.

Halusimme tutkia pienryhmamuotoisen tdydennyskoulutuksen vaikuttavuutta, silla
tdaydennyskoulutusta pidetadn tarkedna ldakarin ammattitaidon kehittdmisessa ja
yllapitamisessa. TyoOpaikan sisdisen tdydennyskoulutuksen ja tdydennyskoulutuspaivien
vaikuttavuus on kansainvalisissa tutkimuksissa jaanyt kuitenkin heikoksi (Forsetlund 2009).
Tastd huolimatta tietyt opetuksen piirteet parantavat todistetusti tdydennyskoulutuksen
vaikuttavuutta. Ladkarien tdydennyskoulutuksen vaikuttavuutta onkin jo tutkittu paljon, ja
sen takia on aiheellista pohtia tutkimuksemme tarvetta. Koimme kuitenkin tdrkedksi tutkia
suomalaisen  taydennyskoulutuksen  vaikuttavuutta, ja  toisaalta tuoda  esiin

taydennyskoulutuksen vahvuuksia ja ongelmakohtia.

Tutkimuksemme toteutustapa muistuttaa aiemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia. Valitsimme
vaikuttavuuden arvioinnin mittariksi tiedon muutoksen ldhinnd sen helpon toteutustavan
takia. Marinopouloksen (2007) meta-analyysissa 20 % ja Tianin (2007) meta-analyysissa 34
% tutkimuksista arvioi vaikuttavuutta tdllda tavalla. Yleisempda on kuitenkin tutkia
vaikuttavuutta lddkarien toiminnan muutoksen kautta. Oppimista arvioidessa tulee ottaa
myo6s huomioon se, ettd tietotaso heti koulutuksen jalkeen ei kerro luotettavasti
pitkdaikaisesta oppimisesta. Siksi oppimisen arvioinnille pitdd antaa aikaa. Forsetlundin
Cochrane-katsauksessa (2009) oppimista arvioitiin vahintddn kahden viikon paasta ja
korkeintaan kahden vuoden paista mediaanin ollessa kuusi kuukautta. Tutkimuksessamme
oppimista arvioitiin 3,5 kuukauden kuluttua tdydennyskoulutuksesta. Oppimista oli
lopputasokyselyn  aikaan  havaittavissa, mutta aiempien tutkimusten tapaan

taydennyskoulutustilaisuutemme vaikuttavuus jai vaatimattomaksi.
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Taman tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia arvioidessa tulee ottaa huomioon kolme osa-
aluetta: kohderyhmd, tdydennyskoulutustilaisuus sekd sielld tapahtuneen oppimisen

arviointi.

Kohderyhma oli tutkimuksen vahvuus, silla 32 tutkimukseen osallistuneista toimi
avoterveydenhuollon ladkareing, joihin tuloksia oli myos tarkoitus yleistdd. Kohderyhman
heikkoutena oli se, ettd alku- ja lopputasokyselyyn vastanneista osallistujista 74 % oli
valmistunut viimeisen viiden vuoden aikana. Vain viisi osallistujaa oli valmistunut yli

kymmenen vuotta sitten.

Taydennyskoulutustilaisuus oli tutkimuksemme suurin vahvuus. Se sai erityismaininnan
parhaasta osallistujapalautteesta Laakari 2018 -tdydennyskoulutustapahtumassa. Taman
erityismaininnan saamiseen vaikuttivat varmasti useat tdydennyskoulutuksemme
vahvuuksista. Ensinndkin, kouluttajien opetuksessa yhdistyivdt vankka tieteellinen tieto ja
kliininen kokemus. Suurella osalla heistad oli aiempaa kokemusta lddkarien kouluttamisesta.
Toiseksi, koulutus paatettiin toteuttaa interaktiivisena pienryhmdkoulutuksena sen
todistetun vaikuttavuuden takia (Cervero 2015). Kolmanneksi, osallistujat saivat valita
kahdeksasta pienryhmastad kaksi itselleen mieluisinta. Taméan ajateltiin tukevan oppimista.
Koulutuspdivan vahvuutena oli my®ds iltapaivan koostetilaisuus, jolloin aamupaivan aihepiirit

kerrattiin viela keskustelevassa ilmapiirissa.

Jotkut tdydennyskoulutustilaisuuden vahvuuksista olivat myds sen heikkouksia.
Kouluttajaladkarien pedagoginen tausta maadritteli pienryhmissa kaytetyt opetustavat.
Toisissa pienryhmissa opetus oli interaktiivisempaa, kun taas toisissa pienryhmissa opetus
painottui enemmadn kouluttajien kuuntelun. Pieni madra ihmisia ei vielda tee
pienryhmaopetuksesta onnistunutta, joskin ryhmat olivat my6s verrattain suuria, seitsemasta
viiteentoista henkil6on. Lisdksi koulutusaiheen jakaminen kahdeksaan aiheeseen johti siihen,

ettd ladkareille saattoi jadda vaillinainen kuva dkillisesta valikorvatulehduksesta.

Oppimista arvioitiin alku- ja lopputasokyselyn avulla. Kyselyiden vahvuutena olivat
kysymysten suuri maara (22) sekd kysymyskohtainen porrastettu pisteytys. Oppimisen
arvioinnin heikkoutena oli se, ettd kustakin pienryhmdaaiheesta oli vain kolme tai nelja
kysymysta. Lisaksi tehtdvien porrastettu pisteytys johti siihen, ettd oppimisen arviointi

pienryhmien valilla oli haastavaa.
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Laakariliitto suosittelee, ettd opetuksen pitdisi olla pedagogisesti korkeatasoista ja
monipuolista, ja etta perinteisen luento-opetuksen sijaan tulisi kehittdaa uusia oppijalahtoisen
aikuiskoulutuksen = muotoja ja  vuorovaikutteisia menetelmid. Tiedamme, etta
taydennyskoulutuksen vaikuttavuus on suurempi, mikali koulutus on ollut interaktiivista,
kayttanyt useita opetuskeinoja, sisdltdnyt useita opetuskertoja ja jos koulutusaiheet on koettu
tarkeiksi (Cervero 2015). Vaikuttavuutta voisi lisata helposti esimerkiksi jakamalla opetuksen

useammalle paivalle tai testaamalla opittua tietoa (Hetemaki ja Merenmies, 2019).

Mielestdni muutos parempaan suuntaan edellyttdisi konkrettista tukea kouluttaville
kliinikoille. Koulutuksen suunnittelu ja jarjestiminen vie kliinisen tyon ohessa usein liikaa
aikaa. Uuden, vieraan interaktiivisen opetusmenetelman kdayttaminen saattaa lisata tydtunteja
kohtuuttomasti, varsinkin kun suurin osa kouluttajista ei ole pedagogeja. Konkreettisille
taydennyskoulutusohjeille olisi mielestdni tarvetta. Ehdottaisin erddnlainen koulutuspankin
tekemistd, joka sisaltdisi erilaisia kokonaisia interaktiivisia koulutussessioita eri kokoisille
ryhmille. Kouluttavan ladkarin tulisi sitten tahdn valmiiseen suunnitelmaan sisdllyttda

taydennyskoulutuksen teoreettinen sisalto.

Talla hetkelld suurin osa suomalaisesta tdydennyskoulutuksesta on luentopohjaista. Sen
jarjestdminen ei valttamattd vaadi kuin yhden henkilon, joka voi puhua jopa sadoille
koulutettaville samaan aikaan. Pienryhmamuotoisen tdydennyskoulutuksen jarjestaminen
esimerkiksi sadalle osallistujalle vaatii heti useita kouluttajia. Se edellyttda hyvaa
kommunikaatiota jarjestdjien taholta. Vastaus siihen, ettd kumpi koulutusmuoto on
kustannustehokkaampaa, vaikuttaa itsestddn selvaltd. Vain toinen vaihtoehdoista johtaa

haettuun paamaaraan.

Taman tutkimuksen perusteella pienryhmaopetukseen perustuvalla yksittdisella
tdydennyskoulutuksella on vaatimaton vaikutus oppimiseen. Vaikuttavuutta pystyttdisiin
kuitenkin parantamaan esimerkiksi jakamalla opetus useammalle paivalle. Tarkein muutos
olisi kuitenkin antaa konkreettista tukea kouluttaville Kkliinikoille, ja rohkaista uusien,

todistetusti toimivien opetusmetodien kayttdonottoa.
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LIITTEET
Monivalinnoissa sai valita haluamansa maaran vastausvaihtoehtoja.

Patogeneesi ja oireet

Altistavat tekijat

Mika/mitka tekijat altistavat merkittavasti akilliselle valikorvatulehdukselle? (voit valita useita
vaihtoehtoja)

A Kylmaaltistus -1
B Virusperdinen hengitystieinfektio +1
C Uiminen -1
D Tupakointi 0

E Nenanielun bakteerikantajuus +1

Patogeneesi ja oireet

Anatomian merkitys

Milla anatomisilla rakenteilla on merkitysta akillisen valikorvatulehduksen kehittymisessa? (voit
valita useita vaihtoehtoja)

A Korvakaytavalla -1
B Nenanielulla +1
C Korvatorvella +1
D Kitarisalla +1
E Poskionteloilla -1

Patogeneesi ja oireet

Oirekuva

Mitka oireet voivat viitata akilliseen vélikorvatulehdukseen pienella lapsella? (voit valita useita
vaihtoehtoja)

A Kuume +1
B Huonontunut ruokahalu 0
C Korvan harominen -1

D Alentunut aktiivisuus
E Levoton nukkuminen
F Itkuisuus

o O o
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Aiheuttajamikrobeja, resistenssia ja antibioottivalintaa

Aiheuttajamikrobit

Mitka seuraavista ovat tyypillisia dkillisen valikorvatulehduksen aiheuttajamikrobeja? (voit valita
useita vaihtoehtoja)

A Streptococcus pyogenes +1
B Streptococcus pneumoniae +1
C Mycoplasma pneumoniae -1
D Klebsiella pneumoniae -1
E Moraxella catarrhalis +1
F Haemophilus influenzae tyyppi b -1
G Haemophilus influenzae +1

Aiheuttajamikrobeja, resistenssia ja antibioottivalintaa
Mikrobildaakkeen valinta

Mika seuraavista mikrobildakityksista tehoaa hyvin Streptococcus pneumoniaeen, jonka herkkyys

penisilliinille on 1. (voit valita useita vaihtoehtoja)

A Amoksisilliini 40mg/kg/vrk -1
B Amoksisilliini 80mg/kg/vrk +1
C Amoksisilliini-klavulaanihappo 45 mg/kg/vrk (amoksisilliinina) -1
D Sulfa-trimetopriimi -1

Aiheuttajamikrobeja, resistenssia ja antibioottivalintaa

Mikrobiladkehoidon mahdollisuudet

Mita mikrobildakkeita voit valita dkillisen valikorvatulehduksen hoidoksi? (voit valita useita
vaihtoehtoja)

A Amoksisilliini +1
B Amoksisilliini-klavulaanihappo +1
C Atsitromysiini +1
D Fenoksimetyylipenisilliini -1
E Kefaleksiini -1
F Kefuroksiimi +1
G Klaritromysiini +1
H Sulfatrimetopriimi +1
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Korvan tutkiminen kdytanndssa ja uusia apuvilineitd

Tympanogrammin tulkitseminen

Tulkitse oheinen tympanogrammi (kuva suurenee klikkaamalla sitd). (voit valita useita
vaihtoehtoja)

A En ole koskaan kayttanyt tympanometria. 0
B En osaa tulkita. -1
C Kyseessa on B-kayra eli valikorvasssa on todenndkoisesti eritetta. -1
D Kyseessa on C-kayra eli valikorvassa ei todenndkoisesti ole eritetta. +1
E Kyseessa on A-kayra eli valikorvaerite on erittdin epatodennakaoinen. -1

Téarykalvoloydosten tulkintaa

Flunssainen lapsi

Flunssainen lapsi. Miten erotat dkillisen valikorvatulehduksen ja kroonisen eritteisen valikorvan
(ns. liimakorva)?

A Vain akillisessa valikorvatulehduksessa lapsella on kuumetta. -1
B Jos tarykalvo on punoittava ja lapsella on flunssan oireita, kyse on todennakoéisimmin akillisesta
valikorvatulehduksesta. -1

C Akillisessa valikorvatulehduksessa tarykalvo on usein pullottava, kroonisessa eritteisessi
valikorvassa ei todeta pullotusta.
+1

Tarykalvoléydosten tulkintaa

Eritteisen valikorvan 16ydokset ja diagnoosi

Potilastapaus 1: 9 kk ikdinen tytto, jolla on ollut flunssaoireita, yélevottomuutta ja huonoa
ruokahalua 4 vrk ajan. Aluksi oli my6s kuumetta. Yleistila on hyva, leikkii vastaanotolla.
Molemmissa korvissa nakyy oheisen kuvan kaltainen nakyma (kuva 1). a) Kuvaile
tarykalvoloydokset omin sanoin. b) Mika on diagnoosi?

a) kohta: kaksi oikeaa |6ydosta= 2p, yksi oikea |6ydds= 1p, ei oikeita |16ydoksia= Op
b) oikea diagnoosi= 4p, ei diagnoosia= 0p, vaara diagnoosi= -4p

Téarykalvoloydosten tulkintaa

Akillisen vilikorvatulehduksen 16ydokset ja diagnoosi

Potilastapaus 2: 8 kk ikdinen poika, jolla flunssaoireita ja lievda kuumeilua 5 vrk ajan. Viime yona
nukkunut huonosti, kipulddke auttoi jonkun verran. Molemmissa korvissa nakyy oheisen kuvan
kaltainen nakyma (kuva 2). a) Kuvaile tarykalvoléydokset omin sanoin. b) Mika on diagnoosi?

a) kohta: kaksi oikeaa |6ydosta= 2p, yksi oikea |6ydds= 1p, ei oikeita |6ydoksia= Op
b) oikea diagnoosi= 4p, ei diagnoosia= Op, vaara diagnoosi= -4p

36



Vaarallisia oireita ja I16ydoksia

Epadily komplikaatiosta

Paivystysvastaanotolla on 3-vuotias lapsi, joka haroo korvaansa ja on artynyt. Toteat oheisen
kuvan mukaisen statusloyddksen. Mika lasta vaivaa?

A Hyonteisen pisto korvalehden takana -1
B Allerginen ihoreaktio -1
C Vuotava putkikorva -1
D Akillinen vilikorvatulehdus ja perforoitunut tirykalvo -1
E Akillinen kartiolisakkeen tulehdus +1

Vaarallisia oireita ja 10ydoksia

Jatkotutkimusten valinta

Mita tutkimuksia tulee tehd3, kun epailldan valikorvatulehduksen komplikaatiota? (voit valita
useita vaihtoehtoja)

A Korva-, nena- ja kurkkutautilaakarin ja harkinnan mukaan lastenlaakarin tekema kliininen
tutkimus. +1

B Neurologisen tilan selvittaminen ja silmanpohjien tutkiminen. 0

C Laboratoriokokeet: TVK, CRP, bakteeriviljelyndytteet valikorvaeritteesta, A-streptokokin pikatesti
nielunadytteestd ja korvan vuotoeritteestd, keskushermostoinfektioepailyssa likvortutkimus. +1

D Kuulon tutkiminen. -1

E Kuvantamistutkimukset (TT tai MRI). +1

Antibioottihoidon hyodyt ja haitat
Mikrobildadkehoidon vaikutukset
Minka oireiden paranemista mikrobildadkehoito voi nopeuttaa? (voit valita useita vaihtoehtoja)

A Kuume +1
B Huonontunut ruokahalu +1
C Korvan harominen -1
D Alentunut aktiivisuus +1
E Levoton nukkuminen -1
F Itkuisuus -1
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Antibioottihoidon hyddyt ja haitat
Mikrobildadakehoidon hyodyt

Mitka ovat dkillisen valikorvatulehduksen mikrobilddkehoidon osoitettuja hyotyja? (voit valita

useita vaihtoehtoja)

A Akillisen kartiolisiketulehduksen riskin vdheneminen
B Kuulon nopeampi palautuminen

C Kivun nopeampi helpottuminen

D Pitkittyneen valikorvaeritteen estaminen

E Pitkittyneen valikorvaeritteen hoitaminen

F Uuden korvatulehdusepisodin estaminen

G Parempi koulumenestys myéhemmin

Antibioottihoidon hyodyt ja haitat
Mikrobiladkehoidon haitat

Mitka ovat akillisen valikorvatulehduksen mikrobilddkehoidon osoitettuja haittoja? (voit valita

useita vaihtoehtoja)

A Allergia

B Antibioottiripuli

C Antibioottiresistenssi yksilotasolla

D Antibioottiresistenssi yhteisotasolla
E Ylipaino

F Tulehduksellinen suolisairaus (IBD)

G Uusimisen riski kasvaa kuurin jalkeen

Korvatulehduskierteen syita ja seurauksia
Korvatulehduskierteen syita

Mitka tekijat voivat olla osallisena lapsen korvatulehduskierteen kehittymiseen? (voit valita useita

vaihtoehtoja)

A Perima

B Vanhempien tupakointi

C Varhaiset mikrobiladkehoidot
D Korvan alueen rakenne

E Paivahoito

F Ravitsemus

G Saasteet

+1
+1
-1
+1
+1
0

0
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Korvatulehduskierteen syitd ja seurauksia
Korvatulehduskierteen seurauksia
Mita korvatulehduskierre voi aiheuttaa lapselle? (voit valita useita vaihtoehtoja)

A Ei mitaan 0
B Tarykalvoarpia 0
C Kuulonalenemaa +1
D Oppimisvaikeuksia +1
E Mikrobiladkeresistenssia +1

Korvatulehduskierteen syita ja seurauksia
Mitka ovat mielestasi tarkeimmat tavoitteet toistuvien valikorvatulehdusten ehkaisyssa? (voit
valita useita vaihtoehtoja)

A Lapsen kipujen vahentaminen

B Kuulon parantaminen

C Puheen oppimisen parantaminen

D Vanhempien huolen vahentaminen
E Mikrobiladkehoitojen vahentaminen

Hoitovasteen ja kontrollitarpeen arviointia

Jatkosuunnitelman tekeminen

Toteat 2-vuotiaalla perusterveella lapsella dkillisen valikorvatulehduksen, lapsella nuhaa ja
yblevottomuutta, et aloita mikrobildaketta. Valitse jatkosuunnitelmat. (voit valita useita
vaihtoehtoja)

A sovittu kontrollikdaynti 2-3 vrk kuluttua 0

B ei sovittua kontrollikdyntia +1
C vanhempia neuvotaan ottamaan yhteytta, jos lapsi ei parane tai vointi huononee +1
D mikrobilaakeresepti varalle +1
E kipulddkeannosten tarkistaminen +1

Hoitovasteen ja kontrollitarpeen arviointi
Jalkitarkastuksen tarve

Kaypéa hoidon mukaan: "Jalkitarkastuksen tarve tulisi arvioida jokaisen lapsen osalta yksil6llisesti’

Milloin pyydat lapsen jalkitarkastukseen? (voit valita useita vaihtoehtoja)

A alle 2-vuotias 0

B puheen kehityksen viive +1
C ensimmainen akillinen valikorvatulehdus -1
D akillinen valikorvatulehdus 6kk aikana 2-3 kertaa +1
E tarykalvon spontaani perforaatio +1

)
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Hoitovasteen ja kontrollitarpeen arviointi

Litted tympanogrammi

1,5-vuotias flunssainen vilkkaasti jutteleva lapsi neuvolassa toukokuussa, ollut 6 viikkoa sitten
akillinen valikorvatulehdus, tympanogrammit ovat litteat, toteat koverat ja harmaan sameat
tarykalvot. Mita teet? (voit valita useita vaihtoehtoja)

A Pyydat kontrolliin 1 kk kuluttua. 0

B Kerrot, etta kyseessa on luonnollinen paranemisvaihe. +1
C Lahetat lapsen putkitusarvioon. -1
D Aloitat mikrobilaakkeen, esim. amoksisilliini-klavulaanihappo. -1
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