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30.8.-2.9.2009, Malaga

Vuotuinen AMEE-kongressi jarjestettiin tana vuonna helteisessa Malagassa.
Lampotila paivisin oli yli 30 °C eivatka pilvet juuri aurinkoa peittaneet.
Lentokoneessa matkustajat olivat lomatunnelmissa, liituraitapukuja
ei nakynyt eikda business-luokkaa tarvittu. Itse taisin olla kummajainen
matkalukemiseni kanssa: Branford JD, Brown AL, Cocking RR (eds). "How
people learn —brain, mind, experience and school”. Hyva ja kayttokelpoinen
kirja! Menomatkalla se auttoi virittamaan ajatukseni sopivalle taajuudelle,
paluumatkalla se kdynnisti keskustelun vieressa istuneen herrasmiehen
kanssa. Professori Ed Peile on eldkkeella oleva ladketieteen koulutuksen
professoriWarwickista, joka olimatkalla konsultoimaan opetusohjelmaansa
uudistavaa Karoliinista instituuttia.

sallistujia AMEE:ssa oli taas enndtysmaa-

rd (2300 osallistujaa), mutta niin oli suo-

malaisiakin (33 edustajaa). On tietys-
ti kiintoisaa kuulla muiden maiden kéytannaist,
mutta nopean kasvunsa myotd kongressi on me-
nettdnyt sen spontaaniuden ja kotoisan tunnel-
man, mika sille oli ominaista vield pari vuotta sit-
ten. Monikulttuurisuus tuli vahvasti esiin avajais-
ten pitkissd espanjankielisissa puheenvuoroissa
ja samalla kielelld pidetyissd rinnakkaissessioissa.
Kongressin teemoista selvimmin nousi esiin simu-
laatio-opetus, jolle oli annettu useita prime time
-sessioita.

Valinnanvaraa oli paljon, ja navigoinnin helpot-
tamiseksi jdrjestdjat olivat liittaneet kongressikir-
jaan lukujérjestyksen, johon jokainen voi merki-
td valitsemansa sessiot. TyOpajat ovat suosittuja: ne
varataan (ja joskus myyddin loppuun) jo kuukaut-
ta ennen kongressin alkua.

Connecting medical education and
health care quality improvement

Ty6pajan vetéjit aloittivat madrittelemalld laaduk-
si sen, jolla terveyspalvelut kasvattavat toivottuja
terveystavoitteita (outcomes). Valitettavasti péte-
vyydet ja standardit eivit aina konkretisoidu suo-
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rituksiksi. Jotta pystyisimme vastaamaan ajan vaa-
timuksiin, perinteisen, muodollisen lddketieteelli-
sen koulutuksen tulisi muuttua potilaskeskeisem-
paan suuntaan nykyisen sairauskeskeisyyden si-
jaan. Ladkari ei endd omista laatua, vaan toiminnan
tulee olla nykyistd enemmén ryhmatyo6td. Tiimien
tulisi ottaa vastuuta myos opetuksen suunnittelus-
ta ja itse koulutuksesta. Jatkuvan ammatillisen ke-
hityksen merkitys korostuu ja laajenee todenni-
koisesti my6s oman osaamisalueemme ulkopuo-
lelle. Tarvitaan nykyistd laajempi ndakokulma po-
tilaan hoitoon, mutta valitettavasti uusi paradigma
on toistaiseksi vield tuntematon.

Lédketieteen laadunparannuksen tulisi olla ko-
konaisvaltaista, koko jérjestelmén lapdisevéd toi-
mintaa eiké koostua yksittéisistd, erillisistd projek-
teista. Vetdjat esittivdt esimerkkind suoritusvajees-
ta havainnon, jonka mukaan yleisladkarit maaraa-
vat antibiootteja kuumeisille lapsille, vaikka tun-
tevat hyvin hoitosuosituksen. Tavoitteet ja ohjeet
eivit todellakaan aina muunnu toiminnaksi.

Terveydenhuollon laadunparannuksessa onkin
useita haasteita. Monen toimijan ja muuttujan jér-
jestelmidd on vaikea sopeuttaa, ja tuloksia on vai-
kea todentaa mittarien puuttuessa. Meitd ole kou-
lutettu kovin palvelualttiiksi ja kuitenkin potilas-
keskeisyys on piivin teema.
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Pienryhmissa keskustelimme jo olemassa ole-
vista ideoista. Useissa puheenvuoroissa korostui
hallinnon kiinnostus hoidon suuntaviivojen ohjai-
luun. Ladkérit tuntevat epédluottamusta hallintoa
kohtaan sekd pelkoa oman asiantuntijan aseman
menetyksestd. Moniammatillisuus on térked voi-
mavara usealla tavalla, myos ladketieteellisten vir-
heiden vahentédjand. Monissa maissa moniamma-
tillisuus on otettu mukaan jo perusopintojen aika-
na. “Karolinskassa” on projektiosasto, missé laake-
tieteen ja sairaanhoidon opiskelijat yhdessé hoita-
vat potilaita opettajien ottaessa etdisen valvovan
roolin. Japanissa taas on hyvid kokemuksia kdan-
teisestd lddketieteen koulutuksesta, missd opiske-
lijat tutustuvat ensin terveydenhuollon todellisuu-
teen ja vasta sen jalkeen alkaa teorian opiskelu.

Assessing assessment

Tyopajassa ei varsinaisesti tullut mitddn uutta,
mutta vetdjét kertoivat harvinaisen maanldheises-
ti arvioinnin arjesta ja tilastollisesta kisittelysta.
Useimmat arvioinnin asiantuntijat keskittyvit sta-
tistitkkkaan, mutta kdytannossa OSCE-tentin' laa-
tijoiden on vaikea kerdtd riittavésti asiantuntijoi-

ta pohtimaan tilastollisesti pétevid lapaisyrajoja.
Useimmiten rastit arvioidaan asteikolla ldpéissyt/
hylatty. Reliabiliteetin kannalta on hyv4, jos tentin
lapaisyyn tarvitaan tietty maara hyviksyttyjd ras-
teja tai osa-alueita. Keskusteltiin myo6s kompen-
saatiosta eli siitd, voiko erinomaisella suorituksella
korvata hylkaysrajalla olevia rasteja vai aiheuttaa-
ko yksi hylatty rasti koko tentin hylkdyksen. Takti-
kointi ei ole suotavaa, haluammehan tuottaa osaa-
via ldakdreitd. Nayttelijapotilaiden arviot lisda-
vt arvioinnin reliabiliteettia. Helsingissa naytteli-
jat tosin ovat ahdistuneita ajatuksesta, ettd heiddn
arvionsa ratkaisisi opiskelijan hylkdyksen. Niin ei
siis ole, mutta useat arviot lisaivit arvioinnin luo-
tettavuutta.

Mielenkiintoinen yksityiskohta oli Leedsissa
kaytetty keltainen kortti, kuten jalkapallossa. Hyl-
kays tapahtuu tarkistuslistan yhteispisteiden tai
potilaalle kohtalokkaan virheen seurauksena. Kel-
taisen kortin saa huonoista kliinisistd taidoista tai
heikosta diagnostiikasta, puutteellisesta lddketie-

"OSCE-tentti eli Objective Structured Clinical Examination
on ndyttelijapotilaiden kanssa standardoidussa vastaanottoti-
lanteessa toteutettava potilastentti.

" Results

2 Surgecns’ opinions about the overall realism of box trainer and DS

Luentosaliin oli rakennettu liikuteltava opetustila, jossa yhdistettiin nayttelijapotilas ja simulaattorin monitorindytto.
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teellisestd tietdmyksestd tai epdasiallisesta kéaytok-
sestd. Jos keltaisia kortteja kertyy riittavasti, opis-
kelijan OSCE-tentti voidaan hylata.

Simulaatio-opetus

Simulaatio-opetusta vahvasti kehittineen Roger
Kneebonen sessiossa simulaatioiden tulevaisuu-
den visioiksi mainittiin potilaskeskeinen simulaa-
tio eli nayttelijapotilas yhdistettynd tdysimittaiseen
simulaatioon lisidmain todellisuuden tuntua. Si-
mulaatio-opetus ei modernien laitteistojen takia
endd ole yhteen paikkaan sidottua, vaan harjoituk-
sia voidaan vaivatta vied4 tyopaikoille tai muuhun
todelliseen ymparistoon.

Myohiisessd  iltapdivin sessiossa pohdittiin

standardien asettamista simulaatiokeskuksille.
Téysimittainen simulaatio-opetus vaatii paljon re-
sursseja, ja rahoittajat, oppijat seka potilaat edellyt-
tavit opetuksen olevan siihen kaytetyn ajan ja ra-
han arvoista. Society for Simulation in Healthcare
(SsiH) on asettanut opetuksen ydinainekseen liit-
tyvid standardeja, toiminnallisia (arviointi, tutki-
mus, koulutus) seké optionaalisia standardeja (jar-
jestelmén integraatio ja potilasturvallisuus). Kou-
luttajien haasteeksi jad muuttaa SsiH:n standardit
terveydenhuollon koulutukseen soveltuviksi. Tyo-
pajassa jaettiin moniste kehitteilld olevista stan-
dardeista (Taulukko 1).

Potilasturvallisuus on simulaatio-opetuksen
tirked osa. Terveydenhuollossa voidaan erottaa
erilaisia heimoja (ammatteja ja erikoisaloja), jot-

Taulukko 1. Koulutuksen standardit

Ydinstandardit

Kriteerit

Naytto

Koulutus

- Yksikko tarjoaa simulaatio-ope-
tusta

— Oppimateriaali on ndyttoon pe-
rustuvaa, reliabiliteetti ja validi-
teetti tarkistettu

- saannollinen simulaatio-opetus

- opetusohjelma ja koulutusmateriaa-
lit on tarkastettu ja ne pdivitetdan palaut-
teen perusteella

- yksikolla on esittaa lista opetuksista
kahden edellisen vuoden ajalta

— keskuksella on nayttaa tarkat doku-
mentit oppimisesta ja ne on linkitetty
suoraan arvioinnin tuloksiin

Opetusohjelman laadunparannus

- Yksikko pdivittaa ja parantaa
opetustaan jatkuvasti

- yksikko keraa valitontd ja seurantapa-
lautetta kurssilaisilta ja kurssin jarjesta-
jilta

— yksikko kdyttaa palautetta tulevien kou-
lutusten suunnittelussa

— kirjanpito tukee arviointia, validaatio-
ta ja tutkimustoimintaa (arvioidaan op-
pimistavoitteiden saavuttamista, kou-
lutuksen vaikutusta seka osallistujien,
opettajien ja henkilokunnan kdymaa jal-
kipuintia)

- yksikko pitaa kirjaa osallistujista, opet-
tajista ja muista aktiviteeteista

-yksikko kuvaa palautteidenkeruu-
prosessinsa

- yksikko pystyy ndyttdmaan esimerk-
keja arvioinneista kolmelta kurssil-

ta, jotka on pidetty viimeisten kolmen
vuoden aikana

— yksikko pystyy ndyttdmaan kolme
esimerkkid, miten kurssiarviointeja on
kaytetty tulevien kurssien parantami-
seksi

- yksikko esittaa arkistointimenetel-
mansa

Arvosanat / merkinnat

- yksikko pystyy antamaan koulutusta,
joka hyvaksytaan ammatilliseksi jatko-
koulutukseksi

- yksikkd pystyy osoittamaan, mika /
mitka tahot hyvdksyvét pidetyt kurssit

Opetusohjelma

- Opetusohjelma noudattaa ny-
kyisen simulaatio-opetuksen teo-
rioita

- opetusohjelma on rakennettu oppimi-
sen teorioiden pohjalle
- jokainen opetustapaus on loogisesti
suunniteltu, kehitetty ja valittu

- yksikko pystyy esittdmdan esimer-
kit kahdesta viimeisimmasta kurssista
materiaaleineen

- yksikko kuvaa kurssien kehityksen
prosessin

Hallinto

- Yksikolla on menetelma ope-
tusohjelman arvioimiseksi taval-
la, joka pohjautuu saatuun palaut-
teeseen

- yksikolla on kirjallinen suunnitelma jar-
jestelmallista laadunparannusta varten ja
se sisdltaa opetustulokset ja -saavutukset

- yksikkd pystyy osoittamaan parannet-
tavien kohteiden lI6ytamiseen kaytetyt
menetelmat

- yksikko pystyy osoittamaan, miten pa-
rannuksia on tehty palautteiden arvioin-
nin perusteella

— yksikko pystyy esittdamaan kopion
jarjestelmallisen suunnitelman laadun
arvioimiseksi ja parantamiseksi

— yksikko pystyy ndyttamaan listan
suoritetuista parannuksista viimeisten
kahden vuoden ajalta
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ka tekevit toitd vieretysten mutteivat valttimat-

............. td.yhdessa. Ndiden ammattikuntien edustajat jou-

tuvat kuitenkin tekemddn yhteistyotd elvytysten
yhteydessd, vastasyntynyttd virvoiteltaessa, trau-
matiimeind ja teho-hoidossa. Vuorovaikutusses-
sion vetdjat Marcus Rall ja Doris @stergard pai-
nottivat, ettei simulaatioharjoituksia pitéisi raken-
taa ainoastaan vakavimpien ja harvinaisimpien ta-
pausten pohjalta (esim. maligni hypertermia) vaan
my0s harjoittaa osallistujia tavallisimpien fataalien
tapausten varalle. Hyviéd harjoitustapauksia 16ytyy
anestesiapoikkeamista tai potilasvahinkoilmoituk-
sista, mutta tapaus tulee suunnitella vahingon syyn
eikd seurauksen pohjalta. Tarkoituksena on siis
oppia vahinkoon johtaneista syistd eika syyttaa ke-
taan. Hyva simulaatio-opetus rakentuu usean me-
netelmdn varaan (virtuaaliset potilaat, kdytinnon
harjoitukset), kayttad hyvikseen menestyksekkai-
td interventioita (tarinat), kytkee paattdjat mukaan
koulutukseen ja on yhteistyossé potilasjérjestojen
ja potilasturvallisuusjarjestojen kanssa.

Oppimistavoitteiden
maadrittely ja laatiminen

Session vetdjat aloittivat sijoittamalla keskeiset ké-
sitteet prosessikaavioon. Kurssin input on tdssé
kurssin sisélto ja sen madrittely on eri asiantun-
tijoiden voimien mittelyd. Kursseille allokoidut
ajat ovat aina liian lyhyit4, koska kasiteltdvid asioi-
ta olisi aina niin paljon! Prosessi itsessadn koostuu
opetuksesta, oppimisesta sekéd arvioinnista. Lop-
putuote on se osaamistaso, joka opiskelijan pitad
pystyd osoittamaan kurssin jialkeen. Oppimista-
voitteet tuleekin méarittad toivotun lopputuotteen
mukaan, eli perinteiseen verrattuna kadinteisessé
jarjestyksessd (reverse planning). Ensin siis sovi-
taan oppimistavoitteesta, sen jilkeen valitaan sitd
mittaava arviointimenetelma ja viimeiseksi ne op-
pimismenetelmit, joilla tavoitteeseen péaastdan.
Kurssin tavoitteiden madrittely alkaa yleiselt4 ta-

solta, jotta opiskelija saa kokonaiskasityksen opis-

keltavasta asiasta (esim. opiskelija oppii ymmarta-

médn yleisanestesian annon periaatteet). Taman

jalkeen voidaan siirtyd yksityiskohtaisiin tavoit-

teisiin. Tavoitteet laaditaan sellaisiksi, ettd kurssin

jalkeen opiskelija pystyy osoittamaan oppineen-

sa ne. Tasmaillisille tavoitteille ominaista on, etti

niiden tulee olla mitattavia (esim. opiskelija osaa

antaa yleisanestesian aloituksessa annettavat laak-

keet oikeassa jarjestyksessd). Tasmalliset tavoitteet

voidaan jakaa kolmeen osaan eli tietoihin, taitoi-

hin ja asenteisiin.
Tieto eli kognitiivinen osaaminen voidaan luo-

kitella nousevassa jérjestyksessd seuraavasti:

- luoda (luoda / kehittda uusi prosessi tai tuote)

- arvioida (antaa arvio jostakin asiasta annettujen
kriteerien avulla)

- tehda synteesi (yhdistelld tiedonjyvat merkityk-
selliseksi kokonaisuudeksi)

- analysoida (jakaa monimutkainen kokonaisuus
osiksi ja osoittaa osien viliset yhteydet)

- soveltaa (soveltaa tietoa, suunnitelmia tai peri-
aatteita uusiin tilanteisiin)

- ymmartaa (tulkita, selittad, luokitella, tehdé yh-
teenveto, verrata)

- muistaa (hankkia tietoa ulkoa opettelemalla)

Taidot eli psykomotoriset taidot ovat yleensi
helposti arvioitavissa tarkkailemalla, kuvaamalla
ja mittaamalla. Taidot vaihtelevat yksinkertaisis-
ta ndpparyyttd vaativista suorituksista monimut-
kaisiin psykomotorisiin kokonaisuuksiin (esim.
intubaatio) sekd manipulatiivisiin toimenpiteisiin
(keuhkovaltimokatetrin asettaminen).

Asenteisiin kuuluu useita vaikeasti maaritelta-
vid pehmeitd arvoja, jotka ovat vaikeasti mitatta-
vissa.

- arvot: toistuvasti kayttdytyy tavalla, joka osoit-
taa opiskelijan sisdistdneen tietyt arvot (esim.
potilaan itsemédaradmisoikeuden kunnioittami-
nen)

Toisin kuin Operatiivisilla paivilla, AMEE:n vapaiden esitysten sessiotkin ovat hyvin suosittuja.
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- organisointi (kyky priorisoida opittuja asioi-
ta vaihtuvan tilanteen mukaan, esim. crush-in-
duktio)

- arvostaa (havaittavissa positiivinen asenne yh-
distettynd opittuun kayttaytymiseen, esim. tapa
puhutella potilasta)

— vaste (halu osallistua, esim. seurata yleisaneste-
sian aloitusta)

- vastaanottaminen (halu seurata opetusta)

Millerin pyramidin tasojen mukaan jaoteltuna
asenteet ovat: tekee = sisdistia ammatilliset arvot,
ndyttdd = pystyy priorisoimaan, esittdd arvot suh-
teessa muihin arvoihin, tietia miten = ammatillis-
ten arvojen kriittinen ajattelu ja tietdd = ammatil-
listen arvojen hyviaksyminen.

Lopputuotos (learning outcome) maédrittelee,
missd suhteessa kurssia suunniteltaessa pitda ko-
rostaa edelld mainittuja oppimisen osa-alueita.

Opiskelijalle oppimistavoitteiden selked maarit-
tely on hyodyllistd, koska se antaa yleiskasityksen
kurssin tarkoituksesta kartan tavoin. Se auttaa luo-
maan vuoropuhelua opettajan ja opiskelijan vilil-
le. Opiskelija pystyy itse arvioimaan etenemistdén,
tekemin aloitteita ja luo pohjan elinikéiselle oppi-
miselle.

Téasmalliset oppimistavoitteet auttavat opettajaa
ottamaan huomioon laitoksen strategian seké 14-
hestymién opetustaan jérjestelmallisesti ja peda-
gogisesti suositeltavalla tavalla:

- mitd opetetaan (aiheen valinta, opetuksen sisal-
t0, laajuus ja syventyminen)

- milloin opetetaan (kurssin siséllollinen kasitte-
lyjarjestys: perustiedoista syvilliseen osaami-
seen)

- miten opetetaan (oppimismenetelmat)

- mitd, miten ja koska arvioidaan (arviointime-
netelmit kuten esseet, monivalintatentit, OSCE,
portfolio)

- mitd arvioidaan madiritettdessd opetuksen laa-
tua

Tasmallisilld oppimistavoitteilla on rajoituksen-
sa. Jos kovin harvat ovat osallistuneet niiden maa-
rittimiseen, suunnitteluvaiheessa on saattanut jaa-
dé vahille huomiolle jokin tirked osa-alue. Kurs-
sin aikana saattaa myos tulla esiin opiskelijoille
tarkeitd asioita. TyOpajan vetdjdt antoivatkin hy-
van neljan R-kirjaimen sddnnon: Review, Revise,
Refine, Replace!
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Management

Tyopajan otsikko lupasi paljon, mutta sen anti oli
suhteellisen vdhidinen. TyOpaja perustui ASME:n
(Association of Medical Schools in Europe) ko-
kouksissa esiin tulleisiin tiedekunnan johtamisen
haasteisiin: terveydenhuollon ja lddketieteen kou-
lutuksen suhteet, persoonallisuus ja tiedekunnan
johtaminen seka kiintoisimpana tiedekunnan suo-
ritusmittarien hyodyt ja haitat. Vetdjat olivat pe-
rustaneet tyOpajan osallistujien keskustelua var-
ten, mutta osallistujia oli vihén eikd varalla ollut
toista suunnitelmaa. Handouteja ei ollut tarjolla.
Vetdjit alustivat kuitenkin ensimmdistd haastetta
pohtimalla realiteetteja eli rahoituksen ja itsehal-
linnon suhdetta. Adripdini olivat entinen Neuvos-
toliitto, missi valtio rahoitti vailla autonomiaa ole-
vaa terveydenhuoltoa ja USA, missd autonominen
terveydenhuolto hankkii rahoituksensa itse.
Sairaalan ja yliopiston yhteistyé sujuu harvoin
ongelmitta. Tutkimus kuluttaa resursseja, mutta
hyvista tutkimuksesta on sairaalalle etua. Koulu-
tus sen sijaan vain kuluttaa resursseja (ainakin ly-
hyelld tahtdimelld). Hallinnollisia malleja sairaa-
lan ja yliopiston yhteistyélle on useita. Yhden yk-
sikon malleissa yliopisto joko omistaa sairaalan tai
sairaala yliopiston. Yliopistolla voi my6s olla sopi-
mus jonkin terveydenhuollon organisaation kans-
sa, mutta ei varsinaista omaa toimintaa. Joillakin
yliopistoilla on useita terveydenhuollon yhteistyo-
kumppaneita, jotka myos tekevit yhteistyota kes-
kenddn. Télloin organisaatiokaavio on melkoinen
himéhakinverkko! Meille tutuin malli lienee hyb-
ridi, missé sairaala ja yliopisto ovat kasvaneet yh-
teen, mutta kasvavan opiskelijamairin takia yli-
opisto joutuu hankkimaan yhteistyokumppaneita
muualta (esim. opetusterveyskeskukset).
Kongressin parasta antia olivat oppimistavoit-
teiden maddrittely ja simulaatiokeskusten standar-
dit. Tdrkedd on myos tavata vanhoja tuttuja, tutus-
tua uusiin ihmisiin ja saada uusia nakokulmia tyo-
honsa! a

Leila Niemi-Murola

kliininen opettaja

Anestesiologian ja tehohoidon klinikka
HYKS

leila.niemi-murolafalhus.fi
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