Haluatko hoidon? . Valtisl holdon (5)

90

Sairastat hitaasti etenevaa syopaa, joka ei aiheuta mitaan
oireita nyt. Se saattaa aiheuttaa niita tulevaisuudessa.
Hoitamattomana 5 vuoden kuolleisuus on 5%. 2

80

60
1. Tarkkaavaisessa seurannassa oireita seurataan ja,

jos niita ilmantuu, sinut hoidetaan oireettomaksi.
Tassa vaiheessa syopaa ei kuitenkaan voi enaa 40
parantaa. 5 v seurannassa 5% menehtyy.

2. Leikkauksella syovan voi parantaa pysyvasti. Koet
leikkauksen jalkeiset 3 kk itsesi tavallista
vasyneemmaksi. Leikkaukseen liittyy 10% kuoleman 10
riski.
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Fagerlin. Cure me even if it kills

me: preferences for invasive B Leikkaus wm Laike
cancer treatment. Med decis
making. 2005
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“Ei ole niin huonoa selkaa, ettei siita
leikkaamalla saisi viela huonomman” Trad.

Toimintavinouma (commission bias)
Yritetaan tehda “edes jotain” vaikka tekematta
jattamisen seuraukset olisivat todennakoisesti
paremmat.



Miten tehda parempia
paatoksia?
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Miten tehda parempia paatoksia?

. Tiedosta erehtyvaisyytesi

. Ole systemaattinen erityisesti ladketieteellisesti tai kaytokseltaan
hankalien potilaiden kanssa

Pida huolta itsestasi

4. Jaettu paatoksenteko



Diagnostinen

paatdksenteko

“on tai ei ole tosi” - useampia vaihtoehtoja
|laakarin paan sisalla - potilaaseen kajoten



Diagnooseista 5-15% on vaaria

Singh H & al. The frequency of diagnostic errors in outpatientcare: estimations from
three large observational studies involving US adult populations. BMJ Qual Saf. 2014
Graber ML. The incidence of diagnostic error in medicine. BMJ Qual Saf. 2013

1) Virheettomat virheet (No fault error)
2) Systeemivirheet

3) KogniﬁiViset Virheet O Graber & al. Diagnostic error in
+ Tiedolliset puutteet T4% g o
* Epdaonnistuminen paatdoksenteossa



Kognitiiviset vinoumat

Vahvistusvinouma
Ennenaikaisen paatoksen —vinouma
Ankkuroitumisvinouma
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KATSO NAIDEN
PUNAVIHREIDEN
LASIEN LAPL

~ Q&“-“‘"“ ““"T““ﬂ\ Vahvistusvinouma
TAAS LUONTDA RAaISKAA
valikoi kaytettavissa
olevista tiedoista
ennakkokasitysta
g tukevat tiedot

Jarla. HS 5.8.2009



Erotusdiagnoosit

77%
A

\
25% 52% 11.5% 11.5% ...

initial

€ before the encounter | after the encounter  after the encounter dfter the encounter encounter
(15t third) (2" third) (3rd third)

Pelaccia & al. How and when do expert emergency physicians generate

and evaluate diagnostic hypotheses? A qualitative study using head-
mounted video cued-recall interviews. Annals of emergency medicine.

2014



Ennenaikaisen paatdoksen -vinouma
(premature cloasure bias) on yksi yleisimmista
kognitiivisista vinoumista virhediagnoosin takana

Graber & al. Diagnostic error in internal
medicine. Archives of internal medicine. 2005

COPD!

Ruumiinavausaineistossa 24h
sairaalaantulon jalkeen kuolleista “COPD:n
pahenemisvaiheista” 38% osoittautui
ruumiinavauksessa sydanperaisiksi, 21%
keuhkoemboliaksi

Zvezdin & al. A postmortem analysis of major causes of early death
in patients hospitalized with COPD exacerbation. Chest. 2009




Sydamen vajaatoiminta?




Vaaraa tukevat Vaara

|6ydokset diagnoosi Leblanc & al. Believing

1 100- is seeing: the influence

ol of a diagnostic

* hypothesis on the
80- 80— interpretation of clinical
features. Acad Med.
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Diagnoosiehdotus

Ankkuroitumisvinoumassa

paatos ohjautuu suhteettomasti “ankkurin”
esim. kollegan antaman
diagnoosiehdotuksen suuntaan.




Voiko kognitiivisia vinoumia vaistaa?

Kognitiiviset voimaannuskeinot

aktiivinen systemaattinen ajattelu



Systemaattinen tyodiagnoosin tarkastelu

l.  Kirjoita tydhypoteesi
* Listaa loydokset, jotka tukevat hypoteesiasi
* Listaa hypoteesia vastaan puhuvat loyddkset

* Listaa loydokset, joita voisi olettaa |6ytyvan, jos hypoteesi pitaa paikkansa,
mutta potilaalta ei l0ytynyt

Il. Kirjaa toinen hypoteesi, jos arvioit etta ensimmainen ei pidakaan
paikkaansa.

e Toista edellinen

Ill. Toista viela tarvittaessa
IV. Kirjaa todennakoisin tyddiagnoosi

Mamede. Effects of reflective practice on the accuracy of medical diagnoses. Med Educ 2008
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Miten diagnosoisit pneumonian?

* Riskitekijat
o |ka
e Tupakointi (OR 1.4-1.8)

Torres. Risk factors for
community-acquired
pneumonia in adults in Europe:
a literature review. Thorax.
2013.

e Krooninen keuhkosairaus (OR 2.1-3.9), aikaisempi keuhkokuume (OR 2.39 to 6.25)

* Immuunivajaus esim. alkoholismi, laakitys

* Oireet
* Yska (LR 1.07; sensitivity, 88%, specificity 16%)
e Kuumeinen olo (LR 1.5; sensitivity 63%, spesificity 55%)
* Hengenahdistus (LR 1.3; sensitivity 63%, spesificity 51%)
* Ei vuotavaa nenaa (LR 1.4; sensitivity 60%, spesificity 57%)
e Loydokset
* Hiljentyneet hengitysaanet (LR 2.0 ; sensitivity 25%, spesificity 87%)
* Kuume >38 (LR 2.1; sensitivity, 36%, specificity 83%)
e Hypoksemia SpO2 <95% (LR 2.1; sensitivity, 36%, specificity 83%)
* Hengitysfrekvenssi >20-25/min (LR 2.0; sensitivity, 53%, specificity 84%)

 Thorax-kuva

Ebell. Accuracy of Signs and
Symptoms for the Diagnosis of
Community-acquired Pneumonia:
A Meta-analysis. Acad Emerg Med.
2020.
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”Oli nyt pakko tulla tanne arvauskeskukseen...”

”Kuules tytto, milloin se 1aakari tulee paikalle?”

Diagnoositarkkuus
1.0 -

Hankalien potilaiden kanssa
nitaa olla erityisen tarkkana

Mamede. Why patients’ disruptive
behavioxurs impair diagnostic reasoning: a
randomised experiment. BMJ Qual Saf 2017



65-v mies tulee yleislaakarin vastaanotolle nivelrikon takia. Han mainitsee, etta virtsa on haissut
pahalle, virtsaaminen ei kirvele tai ole hankaloitunut. Virtsan stix:ssa Hb(+).

* Kuinka todennakdista on, etta potilaalla on virtsatieinfektio?

e Virtsaviljelyssa kasvaa bakteeri. Kuinka todennakoista on, etta potilaalla on virtsatieinfektio?

D | Urine culture for urinary tract infection

Before test result After positive test result
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Morgan DJ, Pineles L, Owczarzak J, et al. Accuracy of Practitioner
Estimates of Probability of Diagnosis Before and After Testing. JAMA
Intern Med. 2021.



Miten diagnosoisit pneumonian?

Thorax-kuvan spesifisyys = 70%, sensitiivisyys = 76%

Claessens Y-E, Debray M-P, Tubach F, et al. Early Chest Computed Tomography Scan
to Assist Diagnosis and Guide Treatment Decision for Suspected Community-
acquired Pneumonia. Am J Respir Crit Care Med. 2015



Laakarit ovat kohtalaisen huonoja
arvioimaan testituloksen vaikutusta
diagnoosin todennakoisyyteen yleensa
yliarvioiden vaikutuksen

Whiting & al. How well do health professionals interpret
diagnostic information? A systematic review. BMJ Open. 2015

Ajattele (yleisimmat) kayttamasi testiskenaariot lapi
-> luo nyrkkisaantoja



“on tai ei ole tosi” - useampia vaihtoehtoja
|laakarin paan sisalla - potilaaseen kajoten
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Danziger. Extraneous factors in judicial decisions. PNAS 2011



Aina on aikaa syoda

A Antibiotics sometimes ¢ Overall (n=21867) O Antibiotics never

indicated (n=7544) indicated (n=14323)
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Linder. Time of day and the decision to prescribe
antibiotics. JAMA Int Med 2014



Valitsi hoidon (%)
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Toimintavinouma (commission bias)
Yritetaan tehda "edes jotain” vaikka tekematta jattamisen 50
seuraukset olisivat todennakdisesti paremmat.
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‘each piece that you add
costs ten cents’

59%

‘each piece that you add
costs ten cents but
removing pieces is free’

39%

Adams GS, Converse BA, Hales AH, Klotz LE. People
systematically overlook subtractive changes. Nature. 2021



Laakarin tarkein tehtava on huvittaa potilasta samalla kuin luonto parantaa hanet.
Voltaire



Percent of Emergency Department
Visits with an Opioid Prescription
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Treatment probability

Estimated likelihood warfarin will prevent stroke
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Morgan . Clinician Conceptualization of the Benefits of
Treatments for Individual Patients. JAMA Netw Open. 2021
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Miten tehda parempia paatoksia?

. Tiedosta erehtyvaisyytesi

. Ole systemaattinen erityisesti |laaketieteellisesti tai kaytokseltaan
hankalien potilaiden kanssa

Pida huolta itsestasi

4. Jaettu paatoksenteko



Kognitiiviset
vinoumat

Ole systemaattinen
Tiedosta vaaran paikat

Kirjoita tydhypoteesi

* Listaa |dydokset, jotka
tukevat hypoteesiasi

 Listaa hypoteesia vastaan
puhuvat |6ydokset

Automaattinen
"Tyyppi 1"

Analyyttinen

l(Tyyppi 2|I

Kuormittavat tekijat

* Listaa I6ydokset, joita voisi

olettaa loytyvan, jos

hypoteesi pitdaa paikkansa,
mutta potilaalta ei |6ytynyt

Syo0, juo, nuku

Epaonnistunut
analyyttinen
ajattelu

Mieti yleisimmat testiskenaariot
etukateen
Ennakkotodennakdisyys

Hetemaki. Ladketieteellinen
paatoksenteko ja sita kuormittavat
tekijat. Duodecim 2018

Hetemaki. Todennakoisyysajattelu
koronavirusinfektion diagnostiikassa.

Duodecim 2020

iivo.hetemaki@helsinki.fi



