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Suomen Yleislaaketieteen saation apurahat 2019

5000 euron apuraha

e LL Suvi Hamalainen (Raskaushepatoosin pitkaaikaisvaikutukset
rekisteritietoon pohjautuen)

e LL Antti J. Saari (Nuoren nuuskakokeilujen yhteys aikuisian tupakointiin)
* LL Henna Saari (Perusterveydenhuollon lyhytaikainen sairaalahoito)
2500 euron apuraha

* LL Ulla Aalto (Antikolinergisten |ddkkeiden kaytto, eldmadnlaatu ja
psyykkinen hyvinvointi helsinkilaisessa ymparivuorokautisen hoivan
vanhusvaestossa)

e LL Tuire Saloranta (Pitkaaikainen ehkaisy maksutta avohoidossa —
vaikutukset raskauden keskeytyksiin, kayton lopettamiseen liittyvat tekijat
ja ehkaisypalveluiden kaytto)



Suomen Yleislaaketieteen yhdistyksen tuki
perusterveydenhuollon tutkijalle

 Suomen Yleisladketieteen saation apurahat
* SYLY:n kongressimatkastipendit
* SYLY:n julkaisumaksustipendit
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PICOT

P Pa)tient, population (potilaat, terveydenhuollon ammattilaiset, terveyskeskukset
jne.

| Interventio, Interest (hoito, ehkaisy, diagnoosi, sairaus/tila, toimenpide tai muu
kiinnostuksen kohde)

C Comparator (lume, tavanomainen hoito, ’kultainen standardi’, ei mitdan hoitoa,
toinen terveyskeskus jne.)

O O)utcome (terveystulos, paatetapahtuma, haitta, hinta, jonotusaika, tyytyvaisyys
jne.
T time — aika (aineiston keruuseen kaytetty aika)

Lisdksi:
* k konteksti (mista aineisto keratdan, miten aineiston keruu organisoidaan,
vastuuhenkil6t, yhteydenpito jne.)



Esimerkki

P= Monisairas potilas (>2 pitkaaikaissairautta)
|I= Tehdaan hoitosuunnitelma
C=Ei tehda hoitosuunnitelmaa

O=Elamanlaatu, kdynnit eri ammattilaisilla/paivystyksessa, “hoitotaakka”, potilaskeskeisyys,
hoidon jatkuvuus,...

T=12 kk:n seuranta intervention jalkeen

k= aineisto kerataan interventioterveyskeskuksesta ja kontrolliterveyskeskuksesta
(tavanomainen hoito)



Tutkimuskysymys valitsee tutkimusasetelman

* Interventio (onko hoidolla, kuntoutuksella, ehkaisylla tai muulla aktiivisella
puuttumisella vaikutusta?)

* Diagnostiikka (parantaako testin tekeminen diagnostiikkaa ja potilaan
terveytta? testin erottelukyky?)

* Ennuste (mitka tekijat ennustavat lopputilaa?)
e Haitta (mita haittoja altisteeseen liittyy?)
* Kustannukset (onko hoito kustannus-vaikuttavaa?)



Tutkimuskysymys valitsee tutkimusasetelman

* Hoidon vaikuttavuus tai teho: Satunnaistettu kontrolloitu koe (RCT)
* Diagnostiikka: Rinnakkaisvertailu (uusi testi vs. kultainen standardi)
* Ennuste: Eteneva kohortti

e Haitta: Altistuneet ja altistumattomat TAIl haitan saaneet ja terveet
e Kustannukset: Interventioryhmien vertailut kustannusten osalta

* Uudet hypoteesit: laadullinen tutkimus



Ryhmatyd

* Pohtikaa ensin perusterveydenhuoltoon liittyvia aiheita tai ilmioita,
joista voisi tehda tutkimusta. Valitkaa naista 1-2 kiinnostavinta.
Tarvittaessa lista tutkimusaiheista hyddynnettavissa.

 Valitaan kirjuri. Ryhmassa koetetaan viela tarkentaa aiheita kohti
konkreettisesti toteutettavia tutkimuskysymyksia. Jokainen alaryhma
tyostaa vahintaan yhta tutkimusidean flapille PICO-formaattiin (aikaa
25 minuuttia yhteensa ryhmatyohon)

* Lopuksi kaydaan yhdessa lapi PICOt yhdessa ja valitaan osallistujien
kesken naista mielekkain ja toteuttamiskelpoisin tutkimusaihio (25

min)



Tutkimusideoita

e PKV-laakkeiden kaytto

* Onko terveystarkastuksista hyotya?

e Tarvitaanko kontrollikaynteja?

* Etavastaanotto

e Potilaan tuottama tieto ammattilaisten tyén apuna?

* Erilaiset vastaanottomallit?

* Lahete ja palaute

* Milloin potilaskeskeisyys toteutuu?

* Miksi hoitosuositukset tai hoitopolut eivat toteudu kaytannossa?
* Toteutuuko hoidon jatkuvuus?



