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TyOpaikalla oppimassa

— KISALLINA VAI OMAN ELAMAN SANKARINA?

Erikoislddkaritutkinnon jdlkeen useimmilla on edessdén vield 30 vuotta itseohjautuvaa oppimista.




uomalainen erikoislddkirikoulutus on
kummajainen maailmalla, silld muusta
Euroopasta poiketen oikeuksien saami-
sen edellytyksend on yliopistotutkinto
(1, 2). Tutkinnon ohjaus on siirtymassi
opetus- ja kulttuuriministeri6ltd sosiaali- ja ter-
veysministeri6lle. Muutos ei kuitenkaan tarkoita
yliopiston koulutusvastuun vihenemisté. Erikois-
tuvan nikékulmasta tutkinnon perusrakenne on
kaikkialla samansuuntainen: teoreettista opiske-
lua, ohjattua tyontekoa ja edistymisen arviointia.
Koulutuksen vastuuhenkiléiden nikokulmasta
erot ovat suuria. Pohjoismaista Tanska on lihim-
pind keskieurooppalaista, tarkasti strukturoitua
erikoislddkarikoulutusta. Sielldkin puhutaan en-
simmiisen, toisen ja kolmannen vuoden erikois-
tuvista ja erikoistuvan oikeudet ja vastuut ovat
sidoksissa opinnoissa edistymiseen.
Erikoislddkiritutkinnon suorittamiseen hal-
linnollinen uudistus ei aitheuta muutoksia, mutta
se lisid ministerion vaikutusmahdollisuuksia.
Professio vastaa tulevaisuudessakin koulutuksen
sisillostd, ja painotuksilla ja kidytinnén toteu-
tuksella on myos yhteiskunnallista merkitysti.
Ministeriolld on kaksi mahdollisuutta ohjata toi-
mintaa: lainsdddinto ja raha. Todennikéistd on,
ettd tulevaisuudessa koulutusta antavilta yksikoiltd
vaaditaan niyttd rahoituksen saamiseksi. Me tie-
dimme koulutuksen olevan korkeatasoista, mutta
miten osoitamme sen muille?

Kaytannon koulutuksen

haasteet: aika ja potilaskirjo

Suuri osa erikoislddkirikoulutuksesta tapahtuu
tyopaikalla, silld kdytinnon taitoja on vaikea oppia
luennoilla tai edes ongelmaldhtdisen opetuksen
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Hyvia kysymyksia tydpaivan paatteeksi

ovat: mita opin tanddn, miten opin tdandan

ja mitka asiat vaikuttivat oppimiseeni?

avulla. EU:n alueella ollaan siirtymassd aikape-
rusteisesta erikoistumiskoulutuksesta osaamis-
perusteiseen (1). Tamd haastaa sekd koulutuksen
suunnittelijat ettd sairaalan hallinnon. Osa eri-
koistuvista tulee yliopistosairaalaan hankittuaan
vankan keskussairaalatason kokemuksen, osa on
noviiseja. Koska runkokoulutuksen yhtendistimi-
nen on hankalaa, yliopistosairaalapalvelulta vaadi-
taan joustoa esimerkiksi kiertoaikataulun suhteen.
Koulutusjakson tavoitteet pitdd suunnitella sellai-
siksi, ettd erikoistuvan on mahdollista saavuttaa
ne ennalta sovitussa aikataulussa. Valmistumis-
vaiheessa kaikilla pitdd olla vaadittu osaamistaso.

Kouluttajat joutuvat usein tasapainoilemaan
kliinisen ty6n paineen ja ohjauksen vililld. Eri-
koistuvat tarvitsevat ohjausta, mutta klinikka
tarvitsee ensisijaisesti tyontekij6itd. Vaikka kou-
lutuksen eri vaiheessa oleville erikoistuville ei ole
erikseen midritelty oikeuksia ja velvollisuuksia,
klinikalle ominaisen toimenpidekirjon valinta
riippuu erikoistuvan valmiuksista. Opettavaisinta
olisi piidstd mukaan haasteellisiin anestesioihin,
mutta nopeimmin asiat sujuvat ohjaajan pitdessd
langat itselldin. Useita erikoistuvia yhtaikaa kou-
luttavassa klinikassa saattaa olla vaikeaa jirjestdd
kaikille henkilkohtaisten oppimistavoitteiden ja
valmiuksien mukaisia potilaita. Ratkaisu tdhin
olisi jirjestdd kierto sellaiseksi, ettd kaikki yli-
opistosairaalajaksolle tulevat erikoistuvat kierti-
vit klinikat samaan aikaan, mikid mahdollistaisi
yksiléiden edistymisen seuraamisen. Kdytinnossi
timi on helpommin sanottu kuin tehty.

Toinen kouluttajan kohtaama haaste liittyy
potilaiden valintaan. Erikoistuvalle olisi tirkedd
pédistd hoitamaan piivystystapauksia, mutta
niitd ei voi tilata etukiteen. Niin ollen varmuus
suorittaa joitakin oleellisia toimenpiteitd saattaa
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Kuva 1. Riittavan
suurija monimuotoinen

potilaskirja on oppimisen
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edellytys (3).

Kouluttaja ohjaa herkasti sen
mallin mukaan, minka han on itse
opettajiltaan saanut — tuloshan oli
hyva ellei suorastaan erinomainen! ja
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Oppimistavoitteet
—» nakyvaksi tekeminen, arviointi

Sopiva potilaskirjo

= monimuotoisuus (diagnoosit, ika, sukupuoli,
ASA-luokka, jatkuvuus/seuranta)

= monimuotoisuuden kuvaus (lukumaara,
prosentit, top 10-lista, erittely erikoistuville
tavallisimmista/harvinaisimmista tapauksista)

jiddd vajaaksi (Kuva 1). De Jong tyontovereineen
on tutkinut potilaskirjon (engl. patient mix) ja
oppimisen vilistd yhteyttd. Kisite potilaskirjo
on alun perin esitelty vuonna 1974 médrittimain
oppijan kohtaamaa potilasmédrii ja —laatua, eli
lidketieteellisten tapausten monipuolisuutta. De
Jong tyétovereineen 18ysi oppimista ja potilas-
kirjoa koskevaa artikkeliaan varten tekemdssdin
systemoidussa haussa lihes 300 tutkimusta, joista
he hyviksyivit 22 jatkoanalyysiin (3). Tutkijaryh-
md havaitsi positiivisen korrelaation potilaskirjon,
koulutusjakson saaman palautteen ja erikoistuvan
ammatillisen itsevarmuuden vililli. Timi tuo
haasteita koulutuksen suunnittelijoille. Potilas-
mairdt on helppo laskea, mutta monimuotoisuu-
den todentaminen ja kirjaaminen on vaikeaa. Tut-
kijoiden mukaan ohjauksen laatu ja erikoistuvan
oppimistyyli saattavat vaikuttaa potilaskirjon ja
oppimisen viliseen yhteyteen. Jarjestelmalliset
syvioppijat saivat parhaan hyédyn kohtaamistaan
erilaisista potilastapauksista, joita hoitaessaan hei-
din oli mahdollista
soveltaa monipuo-
lisesti oppimaansa.
Osaamisen muo-
dollisen arvioinnin
potilaskirjon
vililld sen sijaan ei
todettu yhteyttd —
joko siksi, ettd tarkastelun kohteena olevissa tutki-
muksissa muodollista arviointia ei ollut miiritelty
riittdvin selvisti, tai se ei ollut riittdvin pitevid.
Lohdullista on, ettei kaikki ole kouluttajan osaa-
misesta kiinni vaan erikoistuvat pystyvit my0s itse
vaikuttamaan omaan oppimiseensa.

Miten opimme?

Monet koulutuksen vastuuhenkilot ovat saaneet
oppinsa aikana, jolloin nykyaikaisista oppimis-
menetelmistd ei tiedetty mitddn kasvatustie-
teellisten tiedekuntien ulkopuolella. Kouluttaja
ohjaa herkisti sen mallin mukaan, mink4 hin on
itse opettajiltaan saanut — tuloshan oli hyvi ellei
suorastaan erinomainen! Vaikeuksia tulee, kun
oppijakeskeisiin ohjausmenetelmiin tottuneet
erikoistuvat yrittdvit muokata oppimistyylejiin
ohjaajiensa opastuksen mukaan.

Ulkomuistiin perustuva oppiminen on ennen
ollut erityisesti tentteihin valmistautumisessa
oleellista. Kdyttdytymisen havainnointiin perus-
tuva behaviorismi on kiyttokelpoinen laadittaessa
ohjeita kiireellisten tilanteiden hoitoon (4). Teo-
riana se sallii kokonaisuuden pilkkomisen osiin,
osatehtdvien harjoittelun ja niiden kokoamisen
toimintaketjuksi. Behaviorismin ongelma on
se, ettei se edellytd opitun ymmartimistd. Kol-
mas perinteinen oppimismenetelmi on kisilli-
mestari, joka on toki kiyttokelpoinen vieldkin.
Kognitivistinen teoria muistuttaa behaviorismia,
mutta painopiste on ajattelutavan muutoksessa ja
aktiivisessa harjoittelussa — tekemilld oppii! Roo-
limallit ovat hyvi esimerkki sosiokognitivistisesta
oppimisesta — kaikki roolimallit eivit tosin ole
hyvid. Konstruktivistisen oppimisteorian mukaan
vuorovaikutus on oppimisen edellytys. Erikois-
tumiskoulutuksessa timi tarkoittaa yhteistyotd
ja ongelmanratkaisua kokeneemman kollegan
kanssa (4).

Tyopaikalla oppiminen tapahtuu usein huo-
maamatta ja ilman tietoista ohjausta. Tdll6in
opitaan erityisesti virallisen opetusohjelman ul-
kopuolelle jadvid asioita. Epiviralliseen ohjelmaan
kuuluvat rutiinit ja talon tavat eli se, miten toitd
tehddin. Esimerkkini voidaan mainita WHO:n
tarkistuslista (5,6), joka joillakin leikkausosas-
toilla tehddin laminoitua paperia kidessi pitden
ja toisissa se voidaan tehdd ulkomuistista. Piilo-
opetusohjelma taas opettaa asenteita. Tyopaikka
voi olla joko rohkaiseva tai rajoittava — toisissa
tyGyhteisoissd kannustetaan kyselemdin ja esitti-
miin omia ajatuksia, toisissa taas vaikeneminen
on kultaa (7,8).

Reflektointi on tirked osa oppimista. Oppijan
on hyvi tapahtuman jilkeen pysihtyi erittele-
miin tapahtunutta: mikd meni hyvin, mika taas



toimenpiteen seuranta

avustettu harjoitus

\

suhteet ja ymparisto

paamaara

<—— virstanpylvaatja itsearviointi

summatiivinen

valmentajan arvio >

/

formatiivinen arviointi

huonosti ja miksi niin kévi. Reflektointia on mah-
dollista opettaa ja harjoitella esimerkiksi oppi-
mispdivikirjojen avulla (9,10). Hyvid kysymyksid
ty6pdivin paitteeksi ovat: mitd opin tinddn, miten
opin ja mitkd asiat vaikuttivat oppimiseeni? Aluksi
tarvitaan ohjaajan tukea, silld kilpailevien aktivi-
teettien puristuksessa omaa itsed varten kirjoitettu
pohdinta jid helposti tekemitti. Ohjaaja voi auttaa
alkuun keskustelemalla potilastapauksista ohjatta-
van kanssa, mutta piilo-opetusohjelmaan kuuluvia
asioita on ohjaajan vaikea havaita ja niiden pohti-
minen jad erikoistuvan omalle vastuulle. Reflektio
on avain oppimiseen, silld se auttaa kiteyttimdin
havainnot selkeiksi kokonaisuuksiksi.

Miten ohjaaja voi edistdaa oppimista?

Erikoistumistaan aloittavan lddkirin saattaa olla
vaikeaa kohdistaa huomiotaan potilaan hoidon
kannalta tirkeisiin asioihin, tdssd ohjaajan rooli
on oleellisen tirked. Hyvi aloitustapa on kysyd
erikoistuvalta, mitd mieltd hdn on kyseisestd
asiasta (11). Monet pelkiivit tillaista haastamis-
ta — ohjattava ei halua paljastaa tietimittomyyt-
tddn ja ohjaaja vaivautuu saadessaan virheellisen
vastauksen. Mielipiteen tai nikemyksen tiedus-
telu on kohtelias tapa avata keskustelu. Kaikkien
kannalta on helpointa saada vdirinkisitykset tai
-ymmirrykset oikaistua ennen kuin ne johtavat
harhateille. Haastaminenkin on positiivinen asia:
se antaa ohjattavalle tilaisuuden ndyttdd osaamis-
taan. Keskustelunavauksen jilkeen perusopetuk-
sen pohjatiedoista useimmiten 16y tyy vastaus, jota
yhdessd keskustellen pohditaan ja selvennetiin.
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Oleellista on saada keskustelu alkuun ja luoda
myonteinen ilmapiiri, joka kannustaa kysyméiin
ja selventimiin.

Hyville ohjaajalle on ominaista, ettd hin pitda
opettamisesta. Téstd syystd vapaachtoiset tutorit ja
ohjaajat ovat kullan arvoisia seki erikoistuville ettd
klinikalle. Uupumuksen tai monien tydtehtivien
ristipaineessa ohjauksesta luopuneet ovat huonoa
mainosta tyoyhteisélleen. Innostuksen lisiksi oh-
jaajalla tiytyy olla hyvi opetettavan alan ammatti-
taito. Hinen on my6s hyvi hallita erilaisia ohjaus-
menetelmii sovellettavaksi muuttuviin tilanteisiin
ja ohjattaviin. Erikoistuvien ja perehtymisvaihees-
sa olevien uusien tyontekijéiden oppimistyylit sekd
alempi osaaminen poikkeavat toisistaan. Se oh-
jaustapa, mikd toimii yhden kanssa, ei vilttimittd
sovellu toiselle. Ohjaajalta vaaditaan tasapainoilua
riittdvin lisndolon ja etdisyyden vililld. Toisaalta
erikoistuva tarvitsee tilaa oppia, toisaalta tarvitaan
tukea ja rohkaisua. Tuen laatu ja tarve vihenevit
osaamisen myota.
Kolmas osapuoli
on ohjaustilanteis-
sa aina potilas, joka
on tullut saamaan
hoitoa. Palaute on
aina kaksisuuntais-
ta, sekd ohjaaja ettd
erikoistuva oppivat toisiltaan (12).

Oppimista tapahtuu myds varsinaisten oh-
jaustilanteiden ulkopuolella. Parhaita hetkid ovat
yhteiset aamukahvit anestesiainduktion jilkeen
tai pdivystiessi, jolloin ohjaaja ja erikoistuva voi-
vat rentoutua ja keskustella itseddn kiinnostavista

Kuva 2. Tohtori Valmen-

taja ohjaa erikoistuvaa

kuin valmentaja urheilijaa
arvioimalla, asettamalla

paamaaria, vahvistamalla
hyvia asioita ja korjaamal-

la kehitettavia tehtavan

osia.

Reflektointi on tarked osa
oppimista. Sitd on mahdollista
oppia, opettaa ja harjoitella.
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asioista. Ammatillisuuden oppiminen on tirked
osa erikoistumista, mutta sitd on vaikea nostaa
erilliseksi oppimistavoitteeksi. Ammatillisuuden
oppiminen on osa lddkirin tyon kokonaisuutta (13).

Tohtori Valmentaja

Tuoreessa Academic Medicine-lehdessi on ar-
tikkeli uudesta ohjausmenetelmistd (Kuva 2).
Pedagogisessa kirjallisuudessa kiytetdin taitojen
oppimisen yhteydessd usein termid deliberate
practice eli tietoinen harjoittelu. Taitojen oppi-
mista helpottaa, jos oppija tietdd, mitd asiaa hi-
nen erityisesti pitdd harjoitella ja missd vika on.
Ohjaaja toimii tdlloin kuin valmentaja, joka ohjaa
urheilijaa (14). Vasta-alkajan on vaikea muotoilla
oppimistavoitteita itselleen, silld niiden asetta-
minen edellyttdd jonkinlaista tietomddrad asias-
ta. Valmentajaa tarvitaan myos kertomaan, miki
ensimmaisissi yrityksissd voisi mennd paremmin
ja ennen kaikkea, miten suoritusta voisi parantaa.
Syklid toistetaan niin kauan, ettd taito opitaan
riittdvdn hyvin. Ohjausta tarvitaan siis sekd op-
pimisstrategian ettd toimenpiteen oppimiseksi.
Tutkimusten mukaan valmistuvat opiskelijat ovat
usein oppineet kdyttimdin tdtd strategiaa ilman
ohjausta ja hyvit opettajatkin kéyttavit sitd, mutta
kaikilta se ei tule luonnostaan (14).

Kisallista elinikdiseksi oppijaksi
Oppiminen ei lopu erikoisladkirin oikeuksien
saamiseen, mutta sen jilkeen jokainen on omil-
laan. Harvalla on mentori, joka kannustaa oman
mukavuusalueen ulkopuolelle. Perusopetuksen
yhteni tavoitteena on kannustaa opiskelijoita elin-
ikaisiksi oppijoiksi, jotka osaavat reflektoida omia
heikkouksiaan, asettaa itselleen oppimistavoitteita
ja arvioida niiden toteutumista. My6s ohjaajien
on hyvi pysihtyi tarkastelemaan ympdiristédin.
Meille jokapdiviiset asiat ovat niin itsestddn sel-
vid, ettei niihin perehdyttimisen tirkeyttd aina
muisteta. Opiskelijat ja erikoistuvat lddkirit ovat
alykkiitd ja opinhaluisia, tarvitsevat apua tilan-
teiden lukemiseen ja toimenpiteiden oppimiseen.
Tyoskentelemme hyvin rikkaassa ja monipuolises-
sa ympiristdssd, jossa on paljon opittavaa — sekd
ohjaajalle ettd ohjattavalle. m

Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia.
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