Laakarikoulutus murroksessa

Terveydenhuolto, kliiniset toimintatavat ja myos ldakari-
koulutus ovat olleet viimeisten vuosikymmenten aikana
voimakkaan muutoksen alaisia. Kuluneina vuosina eri
puolilla maailmaa, my0s Suomessa, ladkdreiden, hammas-
ladkdreiden ja eldinlddkdreiden perus- ja jatkokoulutuk-
sessa on otettu kayttoon uusia innovatiivisia pedagogisia
toimintatapoja ja menetelmid. Erityisesti koulutuksen ta-
voitteet ja niiden saavuttaminen ovat olleet voimakkaan
tutkimus- ja kehitystyon kohteena. Osaamisperustaisuus,
opetuksen opiskelijakeskeisyys ja kliinisen toiminnan po-
tilasldhtoisyys ovat tamdn pdivdan lddkdrikoulutuksessa
keskeistd. Koulutuksen tulee olla ndytt6on perustuvaa,
perustua siis tieteellisesti osoitettuihin seikkoihin. Toisaal-
ta tietojen, taitojen ja asenteiden jaksoittain kumuloituva
omaksuminen ja ymmadrtaminen eivadt endd yksinomaan
riitd ladketieteellisen koulutuksen tavoitteeksi, vaan koh-
teeksi on otettava koko ammatillinen kehityskaari opinto-
jaan aloittelevasta opiskelijasta patevaksi lddkdriksi. Laa-
kariksi kasvaminen on paitsi itsendisesti toimivan ladkarin
ammattipdtevyyden saavuttamista, my0s ammatti-identi-
teetin kehittymistd ja elinikdisen oppimisen sisdistamistd.

Sosiaaliset, humanistiset ja kulttuuriset arvot ovat nous-
seet nykyisen ladkdrikoulutuksen tavoitteina yhd kes-
keisemmiksi. Yhteiskunnan ja terveydenhuollon ldadkari-
koulutukseen kohdistamat jatkuvat muutospaineet eivat
tee koulutuksen kehittamista helpoksi. On ilmeistd, etta
tulevaisuudessa ldadkdrikoulutus ja sen opintotavoitteet
kietoutuvat entistda tiiviimmin ympdroivddan yhteiskun-
taan. Sidosryhmien ja potilaiden edustajat tulevat nykyista
aktiivisemmin mukaan lddkdrikoulutukseen, sen opinto-
ohjelmien suunnitteluun ja toteutukseen ja siten myos
osaksi koulutuksen laadunhallintaa. Jatkuva tdydennys-
kouluttautuminen tullee Euroopan laajuisesti pakolliseksi.
Suomessa on ryhdytty toimenpiteisiin jo ennakoivasti:
ladkdrijdrjestdjen tdydennyskoulutusportaali taitoni.fi on
otettu kdyttoon tdnd vuonna, ja sen kayttdjdkunta on
kasvamassa.

Ladkdrikoulutus on jatkumo. Sen alkupdad muodostuu
perus- ja jatkokoulutusvaiheesta, ja tyouran edetessd muo-
dollinen koulutus jatkuu elinikdisen oppimisen polulla.
Henkilokohtaisilla ja ammatillisilla toiveilla, tavoitteilla
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ja mahdollisuuksilla sekd useilla ulkoisilla tekijoillda -
kuten koulutusohjelmalla ja oppimisympdristolla - on
vaikutusta polulla etenemiseen. Vaikka koulutus nykyisin
onkin varsin tarkoin sdddeltyd, kukin kasvava ladkari
on yksilo, joka etenee opintopolullaan omien henkilo-
kohtaisten tavoitteidensa ohjaamana. Tulevia ammatti-
laisia olisi kannustettava tunnistamaan motivaationsa
ja omat vahvuutensa. Tamd on yliopiston ja ammatti-
yhteison koulutustoiminnan kehittdimisen ja laadunhal-
linnan kannalta keskeistd. Yksilollisten opintopolkujen
mahdollistaminen antaa lisdksi uudenlaisen kilpailuvaltin
lddkdreiden koulutusyksikoille.

Ladkdrikoulutus on siis suuressa murrosvaiheessa.
Koulutuksen haasteisiin on varsinkin viimeisen vuosi-
kymmenen aikana tartuttu koko koulutuskentdlld innok-
kaasti. Yliopistoissa jdrjestetddan sadnnollistd pedagogista
koulutusta opettajille, ja opetuksen arvostusta pyritddn
nostamaan lukuisin eri tavoin. Hyva esimerkki tdstd on
Ladkdrikouluttajan erityispatevyys, jonka Suomen Lda-
kdriliitto ja Hammaslddkdriliitto myontavat koulutuksen
alalla ansioituneille jasenilleen Lddketieteen koulutuksen
yhdistyksen suosituksesta. Yhdistys on perustettu vuon-
na 1978 ja aktivoitiin vuonna 2005 edistamddn perus-,
jatko- ja tdydennyskoulutusta, sen tutkimus-, opetus- ja
tiedotustoimintaa seka virkistimadn alan koulutusyksikai-
den keskindistd koulutukseen liittyvdd yhteistyotd. Kou-
lutuksen tutkimustoiminnan edistamiseksi Lddketieteen
koulutuksen yhdistys on alkanut jdrjestda vuosittaisia 1da-
ketieteen koulutuksen tutkimuskonferensseja yhteistyossa
yliopistojen kanssa.

Yliopistopedagogiikka-lehden ladketieteen koulutuksen
teemanumeron ilmestyminen osuu suomalaisen lddka-
rikoulutuksen aktiiviseen ja innovatiiviseen vaiheeseen.
Olemme tdmdn teemanumeron toimittajina saaneet
runsaasti yhteydenottoja ja kannustusta hankkeen to-
teuttamiseen. Yhteistydssd suomalaisen kollegakunnan
kanssa olemmekin saaneet koottua tdrkedn puheen-
vuoron nykyiseen aktiiviseen lddkdrikoulutuksen ke-
hitysvaiheeseen. Lehdessd on useita tdrkeitd pohdin-
toja ldakdrikoulutuksesta ja siind esitellddn laaja kirjo
opetuksen kehittamisprojekteja ja esimerkkeja ladkari-
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koulutuksessa kdytetyistd innovatiivisista ohjaus-ja oppimis-
menetelmistd. Useat kehitysprojekteista ovat syntyneet
kirjoittajan tai Kkirjoittajien oman pedagogisen kurssin
opintoprojektina.

Olemme saaneet mukaan hollantilaisen professo-
ri Boshuizenin ndkokulman lddkariksi oppimisesta,
jota tdydentdd laaja pitkittdisseurantaraportti ldake-
tieteen opiskelijoiden oppimisen muutoksista perus-
koulutuksen aikana. Teemanumeron kokonaisuutta tdy-
dentdvat lisdksi kolme ajankohtaista kirjakatsausta ja
kaksi dskettdistd ldadkdrikoulutukseen liittyvdd vaitoskir-
jatutkimuksen tiivistelmdd sekd kuulumiset kansallisten
opetuksen kehittamisverkostojen organisaation (Interna-
tional Consortium for Educational Development, ICED)
konferenssista Tukholmasta.

Uskomme tdman teemanumeron kokonai-
suuden omalta osaltaan  edistdvan  ldakdri-
koulutusta ja innostavan kaikkia siihen osallistuvia tahoja
arjen koulutustoiminnassa. Toivomme samalla, ettd teema-
numero palvelee lddkarikoulutuksen arvostustuksen li-
sddmista ja edistdd kaiken menestyksekkddn koulutuksen
taustalla olevaa jatkuvaa tutkimustyotd.

Pekka Kddpd, professori emeritus
Outi Kortekangas-Savolainen, dosentti, johtaja

Turun vyliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
koulutuksen tutkimus- ja kehittamisyksikko
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Paradigman muutos ja aktivoivat oppimismenetelmat
laaketieteen koulutuksessa

Artikkelissa tarkastellaan ja vertaillaan neljda laaketieteen koulutuksessa kaytettavad oppimismenetelméa, jotka painottavat

opiskelija- ja oppimisléhttisté opiskelua. Ongelmaléhtdisessa, tapauspohjaisessa, ryhméldhtoisessa ja kdédnteisesséd oppi-
misessa aktivoidaan opiskelijoiden aiempi tieto ja tavoitteena on uuden ymmarryksen saavuttaminen. Oppiminen kédynniste-
taan virikkeilld, joina kaytetdan nykyisin usein uusille sukupolville hyvin soveltuvia digitaalisia oppimateriaaleja ja sovelluksia.
Kaikki esitellyt oppimismenetelmét perustuvat yhteisolliseen tydskentelyyn ja tukevat taten tulevien laakareiden tydelama-
taitoja. Ongelmalahtdinen oppiminen toteutetaan pienryhmissé, kun taas tapauspohjaisessa, ryhmalahtdisessa ja kaéntei-
sessé oppimisessa sovelletaan pienryhmaopetuksen menetelmia suurissa opetusryhmissé. Opettajan keskeinen tehtéva ei

naissé oppimismenetelmissa ole tiedon siirtdminen vaan opiskelijoiden oppimisen ja vuorovaikutuksen seka ryhman oppimis-
prosessien tukeminen.

Asiasanat: |agketieteen koulutus, aktivoivat oppimismenetelmat, PBL, CBL, TBL ja kd&nteinen oppiminen, digitaaliset

oppimisympéristot ja sovellukset

This article presents and compares four student and learning centered educational strategies used in medical education.
In problem-based learning, case-based learning, team-based learning and the flipped classroom, students' prior know-
ledge is activated in order to construct new understanding. Today, digital learning materials and applications are often
used as triggers to stimulate learning in the new student generations. All the learning strategies presented are based on
collaborative learning, and thereby they support the future medical doctors' working life skills. Problem-based learning is
organised in small groups, whereas case-based learning, team-based learning and the flipped classroom have adapted
the active learning strategies of small-group learning into large-group classroom settings. The role of a teacher in all these
learning strategies is not to transmit knowledge from the teacher to the learner but to facilitate student learning, interaction
between and collaborative learning among students.

Keywords: medical education, activating learning strategies, PBL, CBL, TBL, flipped classroom, digital learning materials
and applications

Johdanto

Ladketieteen koulutus ja tutkimukseen perustuva kehit-
tdmisty0 on kansainvalisesti merkittava yliopistopedago-
giikan osa-alue, joka on kehittynyt nopeasti 1970-luvulta
ldhtien ja vaikuttanut lddketieteen opetus- ja oppimis-
kdytantoihin (Norman, 2012). Tarkastelen tdssa artikke-
lissa viimeisten vuosikymmenien aikana tapahtunutta
ladketieteen koulutuksen paradigman muutosta. Tarkoitan
paradigman muutoksella ladketieteen koulutuksen piirissd
sijaa saanutta uudenlaista opiskelija- ja oppimisldahtoista
ajattelua ja aktivoivia oppimismenetelmid. Ne ovat synty-
neet hedelmadllisesta vuoropuhelusta yliopistopedagogisen
teorian ja lddketieteen koulutuksen kehittamistyon valilla.
Tarkedn impulssin lddketieteen koulutuksen kehittamisel-
le ovat viime vuosina antaneet myds digitaaliset oppimista
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tukevat aineistot ja sovellukset (Ellaway, Fink, Graves
& Campbell, 2013; George, Dumenco, Doyle & Dollase,
2013a; Mehta, Hull, Young & Stoller, 2013; Prober & Khan,
2013).

Paradigman muutos perustuu opiskelija- ja oppimis-
ldhtoisiin seka yhteisollisiin kasityksiin yliopisto-oppimi-
sesta (Biggs, 1999; Biggs & Tang, 2011; Entwistle, 2009;
Lindblom-Ylanne & Nevgi, 2009; Prosser & Trigwell, 1999;
Ramsden, 2009; Rauste-von Wright & von Wright, 1994;
Trigwell & Prosser, 1991; Tynjdld, 1999). Sen lisdksi ladke-
tieteen koulutuksen erityispiirteet ja -tarpeet ovat synnyt-
taneet oman dynaamisen opetuksen kehittamistoiminnan
ja tutkimustradition, jonka avulla kehitetddn juuri ladke-
tieteen oppimista ja opetusta (Cook, Bordage & Schmidt,
2008; Ringsted, 2009; Dolmans & van der Vleuten, 2010;
Ringsted, Hodges & Scherpbier, 2011). Ladketieteen kou-
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lutuksen alalla julkaistaan korkeatasoisia oppimista ja
opetusta koskevia oppikirjoja (Dent & Harden, 2013; Dor-
nan, Mann, Scherpbier & Spencer, 2011; Swanwick, 2010).
Vuosittain jdrjestetddn kansainvdlisid konferensseja seka
julkaistaan lukuisia kansainvdlisid vertaisarvioituja tie-
teellisid lehtid (mm. Medical Education, Medical Teacher,
Academic Medicine, Advances in Health Sciences Educati-
on, Teaching and Learning in Medicine). Digitaaliset oppi-
materiaalit ja -ympadristot ovat my0s nopeasti yleistyneet
lddketieteen koulutuksessa (Davies, Rafique, Vincent, Fair-
clough, Packer, Vincent & Haq, 2012; Ellaway & Masters,
2008a; George ym., 2013a; George, Dumenco, Dollase,
Taylor, Wald & Reis, 2013b; Robinson & Burk, 2013).

2000-luvun alun voimakkaassa laajenemisvaiheessa
opetuksen kehittdmistehtdviin tuli henkilGitd, joista mo-
nilla ei ollut paljoa kokemusta koulutuksen kehittamisestd
eikd opetustyostd. Etenkin kansainvdlisissd yhteyksissd
alettiin ndhda entista paremmin, millaista osaamista ope-
tuksen kehittamistyo edellyttda ja miten opetuksen kehit-
tdjien tyotd tuetaan muualla, varsinkin anglosaksisissa
maissa ja muissa Pohjoismaissa.

Ladketieteen koulutus on parhaimmillaan aidosti moni-
tieteinen yliopistopedagogiikan ala, jossa kayttaytymis-
tieteet kohtaavat lddketieteen koulutuksen haasteet ja eri
osapuolet tuovat yhteen teoreettisen, metodologisen ja
kdytdannon osaamisensa. Yhteistyond kehitetddan uuden-
laisia oppimista tukevia kdytantdjd, ajattelua sekd uusia
innovatiivisia oppimateriaaleja.

Kuvaan tdssd artikkelissa oppimisldhtdisen ndkokul-
man taustoja ja linjakkaan opetuksen mallin sekd sen,
miten ne ovat vaikuttaneet lddketieteen koulutukseen.
Esittelen nelja l1adketieteessd kdytettyd aktivoivaa oppimis-
menetelmdd: ongelmaldhtdisen oppimisen (problem-based
learning), tapausldhtdisen oppimisen (case-based lear-
ning tai case method), ryhmaldhtdisen oppimisen (team-
based learning) sekd kdadnteisen oppimisen (flipped class-
room). Ndistd monia sovelletaan myods muilla yliopisto-
koulutuksen aloilla.

Kasittelen artikkelissa my0s sitd, miten digitaalisia ai-
neistoja, sovelluksia ja oppimisympadristdjd voidaan so-
veltaa, kun kdytetdan nditd aktivoivia oppimismenetelmid.
2000-luvulla lddketieteen opetuksessa ja oppimisessa on
tapahtunut ns. digitaalinen kdanne, jossa digitaalisten
aineistojen ja oppimisympdristdjen kdytt6 on nopeasti
yleistynyt. Digitaaliset aineistot eivadt korvaa lddketieteen
kontaktiopetusta, vaan ne tarjoavat sitd tdydentdviad kiin-
nostavia virikkeitd, aineistoja sekd uudenlaisia oppimis- ja
arviointikdytdntoja (Davies ym., 2012; Ellaway & Masters,
2008a; Ellaway ym., 2013).

Nykyopiskelijoille, joita usein kutsutaan ns. diginatiivik-
si sukupolveksi, digitaalisten ympdristojen ja aineistojen
kdyttd on luonnollinen tapa elda (Prensky, 2001, 2005;
Sandars & Morrison, 2007). He toimivat digitaalisessa
maailmassa reaaliaikaisesti ja ovat tottuneet liikkumaan
useissa digitaalisissa sovelluksissa ja ympdristoissa saman-
aikaisesti. He etsivdt ratkaisut mobiiliteknologian on-
gelmiin itse kokeilemalla tai yhteisollisesti sosiaalises-
sa mediassa ja jakavat tietoa reaaliaikaisesti verkko-
yhteis6issddn. Heiddn vanhempansa ja opettajansa
ovat sukupolvia, jotka ovat opetelleet kdyttimdan tieto-
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koneohjelmia ja verkkoympadristod askel kerrallaan, usein
ohjekirjojen ja kurssien avulla (Prensky, 2001).

Painopiste opiskelijoiden oppimiseen ja
opetuksen linjakkaaseen suunnitteluun

Yliopisto-oppimista koskevalla tutkimuksella on ollut huo-
mattava vaikutus lddketieteen koulutuksen kehitykseen.
Osa tutkimuksesta keskittyy yksilon oppimisprosesseihin
ja tiedonrakentamiseen, osa oppimisen sosiaalisiin ulot-
tuvuuksiin (Dillenbourg, 1999; Entwistle, 2009; Illeris,
2009; Lindblom-Ylanne & Nevgi, 2009; Ramsden, 2009;
Rauste-von Wright & von Wright, 1994; Tynjdld, 1999;
Wenger, 1998). Keskeistd on se, ettd yliopisto-opiskelija
on aktiivinen toimija ja tiedonrakentaja, joka rakentaa
uutta tietoa kdyttden hyvakseen aikaisempaa tietoa, taitoa
yhteyksiin, ja oppija saavuttaa uuden ymmadrryksen tason,
mikd osaltaan helpottaa tiedon ja taitojen soveltamista
uusissa tilanteissa. Opiskelijat rakentavat myos yhteisolli-
sesti uutta ymmarrystd kdyttaen hyvaksi kaikkien ryhman
jdsenten aiempaa osaamista (Dillenbourg, 1999; Wenger,
1998).

Uuden oppimiskdsityksen myotd opettajan rooli muut-
tuu asiantuntijatiedon siirtdjdstd opiskelijan oppimis-
prosessien ohjaajaksi ja ongelmanratkaisun tukijaksi (Ent-
wistle, 2009; Lonka & Ahola, 1995; Prosser & Trigwell,
1999; Ramsden, 2009; ten Cate, Snell, Mann & Vermunt,
2004). Opettajan tulee toimia siten, ettd hdan tukee opiske-
lijoiden oppimista oikea-aikaisesti liilkkuen heiddn osaami-
sensa rajalla, kannustaen tdaten uuden oppimiseen (Bruner,
1975; Vygotsky, 1978; Wood, Bruner & Ross, 1976). Opet-
tajan tehtdvdnd on myos tukea opiskelijoiden keskindista
vuorovaikutusta ja yhteisollista oppimista (Dillenbourg,
1999; Repo, 2010).

1970-luvulla Marton ja Sdljo (1976a, 1976b) tutkivat
yliopisto-opiskelijoiden oppimista ja erottivat kaksi pda-
asiallista lahestymistapaa oppimiseen. Syvdsuuntaista
ldhestymistapaa kdyttdvd opiskelija hyodynsi aiempaa
tietoaan ja osaamistaan uutta oppiessaan sekd pyrki saa-
vuttamaan uuden ymmadrryksen tason. Pintasuuntautu-
nutta ldhestymistapaa kdyttdvd opiskelija keskittyi yksi-
tyiskohtien ulkoa muistamiseen ja tehtdvdn vaatimuksista
selviytymiseen. Myohemmin luokittelua taydennettiin kol-
mannella ldhestymistavalla, jota kutsuttiin systemaattisek-
si tai suunnitelmalliseksi lahestymistavaksi (Entwistle &
Ramsden, 1983; Entwistle, 2009; Ramsden, 2009). Suun-
nitelmallista 1dhestymistapaa kdyttdava opiskelija opiskeli
jarjestelmallisesti sekd suunnitteli ja kohdensi tehtdvdan
tarvittavan tyopanoksensa ja ajankdyttonsa tehokkaasti
pddamddrandan menestyminen opinnoissa.

Lahestymistavat oppimiseen eivdt ole opiskelijoiden
pysyvid ominaisuuksia, vaan opiskelijat kayttdavat niitd
tilannekohtaisesti. Yliopisto-opiskelijan on tdrked oppia
arvioimaan uutta tietoa kriittisesti ja pyrkid ilmididen
ymmadrtdmiseen (Lonka & Lindblom-Yldnne, 1996). Sen
lisdksi on tdrkedd, ettd hdan pystyy toteuttamaan opintonsa
tavoitteellisesti ja aikatauluissa pysyen. Syvdsuuntautu-
neen ja suunnitelmallisen ldhestymistavan oppimiseen on
todettu olevan yhteydessd hyvddn opintomenestykseen
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(Entwistle & Ramsden, 1983; Lonka & Lindblom-Yldnne,
1996).

Tilannekohtaisten ldhestymistapojen lisdksi yliopisto-
oppimista on tutkittu mm. opiskeluorientaatioiden nako-
kulmasta, joilla kuvataan oppijan pysyvampid suuntau-
tumistapoja ja asenteita oppimiseen sekd opiskelijoiden
oppimis- ja tietokdsityksid. Yliopisto-opiskelun kannal-
ta keskeisid ovat erityisesti tietoa muokkaava ja tietoa
toistava orientaatio oppimiseen (Entwistle & Ramsden,
1983; Lonka & Lindblom-Yldanne, 1996; Lindblom-Yldnne,
Mikkonen, Heikkild, Parpala & Pyhalto, 2009; Nieminen,
2011). Opiskelijat, joilla on tietoa muokkaava orientaatio
oppimiseen, ovat syvdsuuntautuneita ja heilld on hyvat
opiskelun itsesddtelytaidot. Tietoa toistavan orientaati-
on omaavat opiskelijat ovat pintasuuntautuneita, heidan
oppimistaan sddtelevat ulkoiset tekijdt ja heilld on usein
dualistinen tietokdsitys, jossa tiedon ajatellaan olevan
joko oikeaa tai vddrdd. Ladketieteen opiskelijoilla koros-
tuvat tutkimuksen mukaan tietoa toistava orientaatio ja
dualistinen tietokasitys (Lonka & Lindblom-Yldnne, 1996).
Tdten heiddn opinnoissaan on tdrked kayttdd oppimis-
menetelmid, joissa aktivoidaan heiddn omaa ja yhteisol-
listd tiedonrakentamistaan seka kykya kriittisesti arvioida
ja tuottaa uutta tietoa.

Opiskelijan motivaatio ja sen rakentuminen on keskei-
nen yliopisto-oppimisen tutkimuskohde (Heikkild, 2011;
Kusurkar, Croiset, Mann, Custers & ten Cate, 2012; Nie-
minen, 2011). Opiskelumotivaation kannalta keskeistd on,
ettd opiskelija 10ytda opintoihin liittyvan henkilokohtaisen
merkityksen, asettaa itselleen mielekkaita tavoitteita ja vali-
tavoitteita sekd uskoo omaan pystyvyyteensa suoriutua
opinnoistaan. Opiskelijan motivaation kannalta opettajan
tehtdva on tukea oikea-aikaisesti ja riittdvasti opiskelijan
toimintaa ja pystyvyyttd. Keskeistd on my0s, ettd oppimis-
tehtdvat ovat riittdvan haastavia ruokkimaan opiskelijan
mielenkiintoa, mutta eivat mahdottomia toteuttaa. Tdmdn
lisdksi on tdrkedd, ettd opinnot muodostavat mielekkditd
tavoitteellisia kokonaisuuksia. Ladketieteen opinnot joh-
tavat ammattiin, ja se on sindnsda monille opiskelijoille
keskeinen motivaation ldhde (Kusurkar ym., 2012; Nie-
minen, 2011).

Opiskelijoiden yksildllisten oppimisprosessien lisdksi
on kiinnitetty huomiota siihen, miten opiskelijat oppivat
ryhmadssd. Yhteisollinen oppiminen on opiskelumuoto,
jossa oppiminen tapahtuu pienryhmadssd ja kaikki ryhman
jdsenet sitoutuvat yhteiseen osaamistavoitteeseen (Dillen-
bourg, 1999; Repo, 2010; Wenger, 1998, 2000, 2009). Ryh-
ma kdyttad hyvdakseen sen jasenten erilaista osaamista ja
pyrkii rakentavassa vuorovaikutuksessa yhteiseen tavoit-
teeseen. Ryhma rakentaa tdten yhteisdllisesti uutta tietoa
ja ratkaisee luovalla tavalla ongelmia. Opettajan tehtdva
on ensisijaisesti tukea ryhmdn keskindistd vuorovaiku-
tusta ja tukea yhteisollista oppimisprosessia (Dillenbourg,
1999).

Yliopistopedagoginen tutkimus on kiinnittanyt erityisesti
huomiota opiskelijoiden oppimisprosesseihin. Biggs yhdis-
ti konstruktiivisen linjakkuuden (constructive alignment)
mallissa yliopisto-oppimisen ja yliopisto-opettajan oppi-
mista edistdvan toiminnan ndakokulmat (Biggs, 1999; Biggs
& Tang, 2011). Biggsin mallissa keskeistd on (1) opiskelijan
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aktiivinen, syvdsuuntautunut ja ymmadrrykseen tahtdava
oppiminen sekd (2) opettajan linjakas opetuksen suun-
nittelu, toteutus ja arviointi, jolla hdn tukee opiskelijan
oppimisprosessia. Opettajan keskeinen tehtdva on kirjata
selkedt osaamistavoitteet, haastaa opiskelija oppimaan
mielekkdiden oppimistehtdvien ja -menetelmien avulla,
luoda vuorovaikutteinen ja kannustava oppimisilmapiiri
sekd arvioida opiskelijan oppimista arviointikdytdnnoilld,
jotka antavat opiskelijalle palautetta siitd, miten hdn on
saavuttanut asetetut tavoitteet. Opettaja saa opiskelijoiden
oppimistulosten kautta palautetta omasta toiminnastaan
ja voi sen perusteella kehittdd omaa toimintaansa opetta-
jana (Biggs & Tang, 2011).

Oppimisldhtoisen ja yhteisollisen oppimisen nako-
kulmat vyliopisto-opetukseen sekd linjakkaan opetuk-
sen malli ovat lyoneet ldpi lddketieteen koulutuksessa.
Opettajakeskeisten oppimismenetelmien, kuten perinteis-
ten luentojen, osuus opinnoissa on vdhentynyt. Potilas-
opetus on ja tulee aina olemaan keskeinen osa lddketieteen
kliinista opetusta. Nykyisin suuri osa lddketieteen opetuk-
sesta jdrjestetddn erilaisina pienryhmdopetuksina, joissa
keskeisid ovat opiskelijoiden aktiiviset ja yhteisdlliset tie-
donrakennusprosessit (Edmunds & Brown, 2010). Opiske-
lijan kdytdnnon taitojen oppimista tukemaan on kehitetty
uusia oppimisympdristdjd, kuten taitopajoja ja simulaatio-
keskuksia. Digitaaliset aineistot, sovellukset ja oppimis-
ympadristot tdydentdvdt kontaktiopetusta ja simulaatio-
opetusta.

Oppimisldhtdisten opetus- ja arviointimenetelmien li-
sdksi tarked osa oppimislahtoisyyttd on se, ettd opiskelijat
otetaan mukaan opetussuunnitelmatyohon ja opintojen
kehittdamisen kaikkiin vaiheisiin. Opiskelijat tietdvat par-
haiten, mikd opinnoissa toimii hyvin ja missd on kehi-
tettdvda (McLean & Gibbs, 2010). Opiskelijat voivat toi-
mia my0s opetusresurssina, kuten vertaistuutoreina, joita
on kdytetty lddketieteen opetuksessa menestyksekkadsti
(Boud, 2001; Ross & Cameron, 2007).

Tutkinnon osaamistavoitteet ovat keskeinen lahtokohta
lddketieteen koulutuksen suunnittelussa ja kehittamisessd,
ja tdten puhutaan ns. osaamistavoiteldhtoisesta tutkinnon-
suunnittelusta (outcome-based curriculum, Harden, 1986,
2000, 2007; Harden, Crosby & Davis, 1999). Tutkinnon
suunnittelu ja kehittiminen ldhtee tdlloin siitd, ettd maa-
ritellddn, mitd vastavalmistuneen lddkarin tulee tietda,
taitaa ja osata. Tamadn jdlkeen tutkinto suunnitellaan tai
sita kehitetddn siten, ettd opintojaksot, oppimismenetel-
madt sekd arviointikdytannot tukevat syvenevasti tutkinnon
osaamistavoitteiden saavuttamista. Ladketieteessd on tun-
nettuja kansainvalisid osaamistavoitteiden malleja, kuten
kanadalainen CanMeds, Iso-Britannian Tomorrow’s Doctor
ja skotlantilainen Scottish Doctor. Ne antavat hyvan poh-
jan tutkinnon osaamistavoitteiden laatimiselle.

Jokaisessa maassa lddketieteen peruskoulutuksen osaamis-
tavoitteet tulee laatia siten, ettd ne vastaavat kysei-
sen maan terveysongelmien, kuten keskeisten kansan-
sairauksien ehkdisyn ja hoidon, sekd terveydenhuolto-
jdrjestelmdn tarpeita. Suomen viiden lddketieteellisen
tiedekunnan edustajat tapaavat keskendan vuosittain ja
keskustelevat perustutkintoa koskevista aiheista ja yhtei-
sistd haasteista. Kukin tiedekunta rakentaa omaa opetus-
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Jakson osaamistavoitteet lakson osaamistavoitteet

Flipped
classroom

lakson osaamistavoitteet Jakson osaamistavoitteet

6-10 opiskelijaa 10-80 opiskelijaa 25-100 opiskelijaa

Avausistunto:
Opiskelijoiden
yhteisollinen oppiminen
virikkeen pohjalta,
kasitteiden, ongelman
ja tapauksen
oppimistavoitteiden
maarittaminen

Opettaja maarittelee
oppimistavoitteet ja
virikkeet ja
ennakkotehtavat, esim.
potilastapaukset,
lukutehtavat,
digitaaliset aineistot,
itsearviointitestit

Itseohjautuva

oppiminen

Itseohjautuva
oppiminen

Jakautuminen
pienryhmiin
Potilastapauksen
kasittely, kliininen
paattelykyky ja hoidon
perustelut, hoitovirheet
ja haasteet

Purkuistunto:
Opitun soveltaminen
tapaukseen,

oppimistavoitteiden
saavuttamisen ja
ryhmatyoskentelyn
arviointi

25-100 opiskelijaa

Opettaja madrittelee
oppimistavoitteet,
virikkeet ja
ennakkotehtavat, esim.
videoluennot,
potilastapaukset,
lukutehtavat,
digitaaliset aineistot,
itsearviointitestit

oppimistavoitteet ja
virikkeet ja
ennakkotehtavat, esim.
potilastapaukset,
lukutehtavat,
digitaaliset aineistot,
itsearviointitestit

Itseohjautuva Itseohjautuva

oppiminen oppiminen

Jakautuminen
pienryhmiin,
ennakkotehtavien,
esim. potilastapauksen
purku, aktivoivat
oppimismenetelmat,
simulaatiot ym.
itsearviointitestit

Jakautuminen 5-7
opiskelijan pienrymiin,
itsearviointi ja ryhman

arviointi (monivalinnat),
sen purku,

Soveltava tehtava

jasen purku,
ryhmatyon arviointi

Oppimisen arviointi Oppimisen arviointi Oppimisen arviointi Oppimisen arviointi

Kuva 1. Aktivoivien oppimismenetelmien vertailu: punaiset jaksot kuvaavat opintojakson yhteisid osioita, vihredt opiskelijoiden aktiivista oppimista, siniset opettajien

panostusta opetukseen

kulttuuriaan tekemalld opetussuunnitelmatyétd siten, ettd
opetustoiminnan johto, opettajat ja opiskelijat osallistu-
vat siithen aktiivisesti. Ndin kaikki osapuolet sitoutuvat
opetussuunnitelman toteuttamiseen, osaamistavoitteiden
saavuttamiseen sekd oman opetustoiminnan arviointiin ja
kehittdimiseen. Oppimis- ja arviointimenetelmid valittaes-
sa on tdrkedd, ettd ne muodostavat systemaattisen koko-
naisuuden, joka tukee opiskelijoiden syvasuuntautunutta
oppimista ja osaamisen systemaattista syvenemista.

Aktivoivia oppimismenetelmia laaketieteessa

Ongelmaldhtéinen oppiminen
(problem-based learning)

Ladketieteen koulutuksessa on luotu omia oppimisldhtoi-
sid opetuskdytdntojd, jotka painottavat opiskelijan aktii-
visia oppimisprosesseja, ongelmanratkaisua seka tietojen
ja taitojen soveltamista kdytdnnon tilanteisiin. Tunnetuin
ndistd on ongelmaldhtdinen oppiminen (problem-based
learning = PBL), jota on myo0s tutkittu laajasti ladke-
tieteen koulutuksen piirissd (Albanese & Mitchell, 1993;
Bate, Hommes, Duvivier & Taylor, 2014; Davis & Harden,
1999; Dolmans, de Grave, Wolfhagen & van der Vleu-
ten, 2005; Hmelo-Silver, 2004; Norman & Schmidt, 1992;
Schmidt, Rotgans & Yew, 2011; Taylor & Miflin, 2008).
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Ongelmaldhtdinen oppiminen (Kuva 1) kehitettiin ladke-
tieteen koulutuksessa McMaster-yliopistossa Kanadassa
1960-luvun lopulla (Barrows, 1985, 1996). Sen tavoitteena
oli, ettd opiskelijoiden opiskelutaidot kehittyisivat, he
oppisivat yhteisollista tiedonrakentamista sekd potilas-
tyOssd tarvittavaa lddketieteellisen tiedon arviointia ja
ongelmanratkaisua (Taylor & Miflin, 2008). Ongelmaléh-
toinen oppiminen on lddketieteen koulutuksessa kaytossa
maailmanlaajuisesti. Euroopassa sitd on kehitetty ja tut-
kittu erityisesti hollantilaisessa lddketieteen koulutuksessa
(Dolmans, Wolfhagen, van der Vleuten & Wijnen, 2001;
Dolmans ym., 2005; Dolmans & Schmidt, 2006; Schmidt
ym., 2011; Yew & Schmidt, 2009).

Ongelmaldhtoisessa oppimisessa opiskelijat tyoskentele-
vdt 6-10 hengen pienryhmissd. Opiskeluprosessi kdynnis-
tetddn antamalla ryhmalle oppimisen virikkeeksi tapaus,
tyypillisesti potilastapaus. Potilastapausten kdsittely opin-
tojen alusta ldhtien ylldpitad lddketieteen opiskelijoiden
sisdistd opiskelumotivaatiota teoreettisten opintojen aika-
na ja auttaa opiskelijoita liittdmddn ldakarin kdytannon
tyohon liittyvid aineksia opintojen teoreettiseen ainekseen
(Barrows, 1996; Hmelo-Silver, 2004).

Hyva tapaus virikkeend haastaa opiskelijat kriittiseen
ajatteluun, kdyttamddn aiempaa tietoa ja osaamistaan,
puolustamaan omia ndakokulmiaan ja keskustelemaan eri-
dvistd ndkokulmista rakentavasti (Hmelo-Silver, 2004; Bate
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ym., 2014). Tapaus voi olla kirjoitettu tai se voi olla digitaa-
lisessa muodossa. Tapauksen kdsittely kdaynnistyy avaus-
istunnossa siten, ettd opiskelijaryhmd aktivoi ryhmadssa
siihen liittyvdn aiemman tiedon ja osaamisen, madadrittelee
keskeiset kdsitteet ja niiden valiset suhteet (Dolmans ym.,
2005; Yew & Schmidt, 2009). Tamdn perusteella ryhma
madrittelee tapaukseen liittyvan keskeisen ongelman ja
ryhmdn oppimistavoitteet. Kasitteiden madadritteleminen
ja ryhmittely, ilmion kuvaaminen piirtamalld ja kasite-
karttojen rakentaminen ovat osoittautuneet hyodyllisik-
si tavoiksi tyostdd tapausta yhdessda (Azer, Guerrero &
Walsch, 2013). Nykyisin opiskelijat voivat tehdd kasite-
karttoja mobiililaitteilla ja jakaa tuutoriryhmadssa tuotetut
aineistot sahkoisesti.

Tdarked osa ongelmaldhtoistda oppimista on tuutori-
istuntojen vadliin ajoittuva itseopiskelu, jonka aikana
opiskelijat opiskelevat tavoitteellisesti sekd kdyttdvat eri-
laisia oppimateriaaleja ja -aineistoja hyvakseen (Dolmans
ym., 2005; Yew & Schmidt, 2009). Itseopiskelun jdlkeen
opiskelijat kasittelevat purkuistunnossa, mita he ovat op-
pineet, kdsittelevat tapauksen ja arvioivat, miten he ovat
saavuttaneet yhteisesti asetetut oppimistavoitteet (Davis
& Harden, 1999; Taylor & Miflin, 2008). Tavoitteena on
saavuttaa virikkeend olleen tapauksen pohjalta ilmiota
koskeva uusi tietdimisen ja ymmadrryksen taso. Purku-
tilanteen lopussa ryhmad arvioi ryhmadn tydskentelyd.

Ongelmaldhtdinen oppiminen vaatii opiskelijoilta itse-
ohjautuvuutta (self-directed learning, Knowles, 1975;
Dolmans ym., 2005). Itseohjautuvan oppimisen keskeisid
piirteitd on se, ettd opiskelija ottaa itse vastuuta omas-
ta oppimisestaan, kdyttdad oppiessaan aiempaa tietoa
ja osaamistaan, maddrittelee omat oppimistavoitteensa,
toimii johdonmukaisesti saavuttaakseen ne sekd arvioi
omaa oppimistaan.

Itseohjautuvuuden lisdksi ongelmaldhtdinen opiskelu
edellyttdd opiskelijoilta yhteisollistd oppimista eli kykya
tiedon rakentamiseen yhteisdllisesti ja vuorovaikutteisesti
(Bate ym., 2014; Dolmans ym., 2001; Dolmans ym., 2005;
Hmelo-Silver & Barrows, 2008; Yew & Schmidt, 2009).
Ryhmadn jdsenilld on yhteinen tavoite, he jakavat ryhman
tehtavat keskendan, ovat oppimisprosessissa toisistaan riip-
puvaisia ja ratkaisevat tehtavan pyrkimalld avoimen keskus-
telun kautta yhteisymmarrykseen (Berkel & Dolmans, 2006;
Dillenbourg, 1999; Dolmans & Schmidt, 2006). Oppimisessa
hyodynnetddn ryhmdn jdsenten erilaista teoreettista ja kdy-
tdnnon osaamista. Ryhmddn kuuluminen sekd ongelmien
kasittely yhteisollisesti on merkittavd oppimisen voimavara
(Repo, 2010; Wenger, 1998). Oppiminen ei edisty, jos ryhma
ei kykene rakentavasti kasittelemdan erilaisia tiedollisia ja
kasitteellisid ndkemyksid ja konflikteja (Aarnio, Lindblom-
Yldnne, Nieminen & Pyorald, 2013).

Tuutoriryhmadssa opiskelijat voivat jakaa vastuullisia
rooleja, kuten ryhman puheenjohtajan ja sihteerin roolit.
Ryhmdn puheenjohtajan tehtdvdnd on jakaa puheen-
vuorot ryhmdssa mahdollisimman tasaisesti ja edistda
sitd, ettd ryhmad madadrittda selkedt oppimistavoitteet sekad
saavuttaa ne purkuistunnossa. Sihteerin tehtdvdnad on
ryhmitelld aivoriihen tuotokset, kirjata osaamistavoitteet
ja niiden toteutuminen.

Tuutoriryhmdn toimintaan osallistuu tuutori, joka on

TIETEELLISIA ARTIKKELEITA

opettaja tai pidemmadlle edistynyt opiskelija. Tuutorin
tehtdvd on ensisijaisesti luoda opetustilanteeseen luot-
tamuksellinen ja oppimista edistdvd ilmapiiri sekd tukea
ryhmadldisten osallistumista ja vuorovaikutusta ryhman
oppimisprosessissa (Aarnio, Lindblom-Yldnne, Nieminen
& Pyordld, 2014; de Grave, Dolmans & van der Vleuten,
1999). Jos pienryhmd toimii itseohjautuvasti, tuutorin ei
tarvitse puuttua ryhman toimintaan (Berkel & Dolmans,
2006). Tuutori edistdd oppimista kdyttdimadlld ryhmalle
ymmadrrettdvad kieltd, tukemalla ja kannustamalla ryhman
toimintaa oikea-aikaisesti (Hmelo-Silver, 2004; Schmidt
ym., 2011). Tuutorin on tdrked osata esittdd ryhmalle
mielekkditd avoimia kysymyksid, jotka haastavat ryhmaad
kasitteelliseen selkeyteen. Ryhmdn ongelmanratkaisua
haittaa, jos tuutori puuttuu karkkdasti ryhmdn toimin-
taan ja tarjoaa opiskelijoille valmiita asiantuntijaselityksia
(Aarnio ym., 2014). Tuutorin tarked tehtdva on my0s antaa
opiskelijoille rakentavaa palautetta heiddn osallistumises-
taan ryhmadn toimintaan.

Ongelmaldhtoisen oppimisen vaikuttavuudesta ladke-
tieteen koulutukseen on haluttu selkeda tutkimusndyttoa
(Colliver, 2000; Norman & Schmidt, 2001). Kun ongelma-
ldhtoiseen oppimiseen perustuvaa tutkintoa ja perinteista
tutkintoa suorittaneita lddkareitd on Hollannissa verrattu,
on havaittu, ettd kliinisessd ja tutkimuksen tekoon liitty-
vdssd osaamisessa ongelmaldhtoisesti opiskelleet 1ddkarit
eivat poikkea perinteisesti koulutetuista. Sen sijaan heiddn
itsearvioidut ryhmatyo-, tiedonhaku-, ongelmanratkaisu-
ja vuorovaikutustaitonsa ovat parempia kuin perinteisilla
oppimismenetelmilld opiskelleilla lddkareilld (Schmidt,
Vermeulen & van der Molen, 2006).

Tapauspohjainen oppiminen
(case-based learning tai case method)

Ongelmaldhtdisen oppimisen lisdksi lddketieteen koulu-
tuksessa kdytetddan myos muita aktivoivia oppimisme-
netelmid. Ladketieteen kliinisessd opetuksessa on aina
kdytetty hyvaksi aitoja potilastilanteita (ns. bedside lear-
ning) ja parhaat potilastapaukset pohjautuvat niihin.
Tdmdn pohjalta on kehitetty tapauspohjaisen oppimisen
menetelmd (case-based learning tai case method, Kuva
1). Tapausopetusta on kehitetty Yhdysvalloissa Harvardin
yliopiston kauppatieteen ja oikeustieteen opetuksessa,
joista se on levinnyt ladketieteen koulutukseen (Ogur,
Hirsh, Krupat & Bor, 2007; Srinivasan, Wilkes, Stevenson,
Nguyen & Slavin, 2007). My0s Ruotsissa ldakarikoulu-
tuksessa on kehitetty tapausoppimista (Crang-Svalenius
& Stjernquist, 2005; Stjernquist & Crang-Svalenius, 2007;
Tarnvik, 2002, 2004; Weurlander, Masiello, Soderberg &
Wernerson, 2009).

Monissa maissa on vaikea saada riittdvdsti opetus-
potilaita lddketieteen opetukseen. Ladketieteen koulutus
keskittyy yliopistosairaaloihin, joissa hoidettavat potilaat
ovat vaikeasti sairaita ja tarvitsevat pitkdlle vietyd erikois-
sairaanhoitoa. Tdssd ympdristossd opiskelijoiden on vai-
kea oppia tunnistamaan ja hoitamaan potilaiden tavallisia
oireita ja sairauksia. Tapauspohjaisen oppimisen avulla
voidaan motivoida opintojen alkuvaiheen opiskelijoita
lddketieteen koulutukseen ja toisaalta kliinisessd vaihees-
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sa varmistaa ja vahvistaa opiskelijoiden kliinistd ydin-
osaamista, keskeisten sairauksien tunnistamista ja hoitoa.

Potilastapauksen ldhtokohtana on opintojakson osaamis-
tavoite (Biggs & Tang, 2011). Tapauspohjaisen oppimisen vi-
rikkeend on todellinen tai todellisuuteen perustuva potilas-
tapaus, joka kirjoitetaan kuvaten potilaan tausta (ikd, suku-
puoli, terveydentila, sairaushistoria ja eldmadntilanne).
Kun taustana kdytetddn aitoa potilasta, tapauksesta pois-
tetaan kaikki henkilotunnisteet. Digitaalisiin tapauksiin
voidaan helposti liittdd tutkimustuloksia, kuvia (esim.
rontgen- tai magneettikuvia) ja danid (esim. sydan- tai
keuhkoddnid) (Robinson & Burk, 2013). Opetuksessa voi
hyvin kdyttad myos valmiita lehdissa tai verkossa julkais-
tuja potilastapauksia ja virtuaalipotilaita. Potilastapauksia
(case/clinical scenarios) julkaistaan lddketieteen kansal-
lisissa ja kansainvalisissd lehdissd. Esimerkiksi The New
England Journal of Medicine julkaisee potilastapauksia (Ca-
se Records of the Massachusetts General Hospital). Kirjoi-
tettujen tapausten lisdksi on rakennettu virtuaalisia potilas-
pankkeja (virtual patient pools), joiden avulla opiskelijat
voivat vaihe vaiheelta ratkoa potilastapauksia verkko-
ympadristossd ja saavat myoOs palautetta toiminnastaan
ladkdrind (Romanov, 2007; Ellaway, Poulton, Fors, McGee
& Albright, 2008). Hyvien potilastapausten jakaminen
lehdissd ja verkossa tukee tehokkaasti kliinistd opetusta.

Tapauspohjaisen oppimisen avulla opiskelijat oppivat
kliinista pddttelykykyd keskustelemalla ryhmdssd opet-
tajan kanssa potilaan hoidosta, esittamalld perusteita eri
hoitoratkaisuille kliinisen ja teoreettisen osaamisensa pe-
rusteella (Kassirer, 2010; Srinivasan ym., 2007). Tapauk-
seen voi liittdd potilaan hoitoa koskevia tehtdvid, joissa
opiskelijalta edellytetddn tietojen ja taitojen soveltamista
sekd niiden perusteluja tutkimustiedon valossa (Eva, 2007;
Rencic, 2011; Kassirer, 2010). Opiskelijoille voidaan myds
rakentaa verkkoympadristoon potilastapaukseen liittyvid
itsearviointitestejd, joiden avulla he voivat arvioida omaa
osaamistaan. Heitd voidaan kehottaa kertaamaan kirjojen
tai digitaalisten aineistojen avulla keskeinen tapaukseen
liittyvad anatomia ja fysiologia sekd ohjata katsomaan klii-
nista tyotd ja toimenpiteitd koskevia hyvid videoita verkos-
ta. Opiskelijoille voidaan my0s antaa lukutehtdvia, oppi-
kirjateksteja tai artikkeleita, sekd kannustaa hakemaan ja
arvioimaan potilastapaukseen liittyvda tutkimukseen pe-
rustuvaa ndyttdd ja perusteluja kliinisille hoitoratkaisuille
(Eva, 2007; Eva, Hatala, Leblanc & Brooks, 2007; Kassirer,
2010; Srinivasan ym., 2007).

Tapauspohjainen oppiminen vaatii opiskelijalta hyvid
opiskelutaitoja (Stjernquist & Crang-Svalenius, 2007).
Opiskelijat tydskentelevat ennen opetukseen tuloa potilas-
tapauksen parissa joko yksin tai ryhmdssa. Talloin he
aktivoivat aiemman tietonsa ja osaamisensa, liittdvat nii-
hin uutta opittavaa ainesta ja pyrkivat soveltamaan oppi-
maansa potilastapauksen ratkaisemisessa (Srinivasan ym.,
2007). Pienryhmdoppimiseen tottuneet opiskelijat perus-
tavat usein opiskeluryhmid, joissa he ratkaisevat potilas-
tapausta yhteisollisesti joko kasvokkain tai verkossa. Ta-
mad on erinomainen ldhtokohta oppimiselle, koska se tuo
ryhmdan monipuolista tietoa ja osaamista, ja opiskelijat
voivat testata osaamistaan ryhmadssa ja arvioida yhdessa
my0s vaihtoehtoisia hoitolinjauksia.
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Tapauspohjaisessa oppimisessa opiskelijat tulevat yh-
teiseen purkutilaisuuteen valmistautuneina. Purkutilai-
suudessa opettajan tehtdvana ei ole luennoida eika tenttiad
opiskelijoita vaan luoda opetukseen innostava, opiskeli-
joiden keskindistd vuorovaikutusta edistdvd ja oppimista
tukeva ilmapiiri (Crang-Svalenius & Stjernquist, 2005; Kas-
sirer, 2010; Srinivasan ym., 2007). Suositukset purkutilai-
suuteen osallistuvien opiskelijoiden madrdstd vaihtelevat.
Osa tutkijoista suosittelee 20-40 opiskelijan ryhmia (Tdrn-
vik, 2002), osa ilmoittaa, ettd opiskelijamaddrd voi vaihdel-
la kymmenesta jopa 80 opiskelijaan (Crang-Svalenius &
Stjernquist, 2005). Kun purkutilaisuus jarjestetdan suurelle
ryhmadlle, opettaja aktivoi opiskelijoita pari- tai pienryhma-
keskusteluilla (Flynn & Klein, 2001). Tallad tavoin hdn saa
kaikki opiskelijat mukaan, ja hiljaisetkin opiskelijat tuovat
oman ndkokulmansa esille. Opettajan tulee itse kdyttaa
opetuksessa ymmarrettdvdd kieltd ja tarkistaa keskeisten
kasitteiden ymmarrys. Avoimilla kysymyksilld ja kannus-
tavalla asenteella opettaja saa opiskelijat esittimdan omat
ratkaisunsa potilaan hoidon suhteen sekd perustelemaan
ne mielekkaalld tavalla.

Opettajan on tdrked luoda tapauspohjaiseen oppimi-
seen ja tapauksen purkuun oppimista tukeva oppimis-
ympadristo, jossa opiskelijat kokevat ilmapiirin avoimeksi
keskusteluille ja erilaisten ndkokulmien ja perustelujen
esille tuomiselle, sekd kokevat opettajan arvostavan hei-
ddn oppimispanostaan. On my0s tarkedd, ettd opiskelijat
voivat esittdd kysymyksid ja tuoda esiin tapaukseen
liittyvid ongelmia sekd eri 1dhdeaineistoissa esiintynyttd
ristiriitaista tietoa (Kassirer, 2010; Srinivasan ym., 2007).
Opettajan keskeisend tehtdvdand onkin kannustaa opis-
kelijoita ilmaisemaan ja pohtimaan kliinisen paattely-
kyvyn perusteita, keskustelemaan niistd rakentavasti
sekd pohtimaan myds hoitovirheiden mahdollisuutta,
niiden seurauksia ja kasittelyd potilaan kanssa (Norman,
2005; Norman, Young & Brooks, 2007; Norman & Eva,
2009; Rencic, 2011). Purkutilaisuuden lopussa opettajan
on hyva tehdd selked yhteenveto siitd, mitd tapauksen
perusteella on opittu, sekd antaa palautetta opiskelijoille
heidan tyoskentelystdan.

Ruotsissa on raportoitu positiivisia kokemuksia tapaus-
pohjaisesta oppimisesta kliinisen vaiheen opinnoissa
(Crang-Svalenius & Stjernquist, 2005; Stjernquist & Crang-
Svalenius, 2007; Tarnvik, 2002, 2004) seka teoreettisissa
opinnoissa (Weurlander ym., 2009). Tapausten kayttd on
auttanut opiskelijoita yhdistimdadn aiempaa osaamistaan
ja oppikirjatietoa todellisiin potilastilanteisiin ja lddkarin
tyohon. Tadten oppimisprosessi on ollut opiskelijoille moti-
voiva, mielekds ja merkityksellinen (Weurlander ym,. 2009).
Tapauspohjaista oppimista on verrattu myods ongelma-
ldhtoiseen oppimiseen (Srinivasan ym., 2007), ja todettu,
ettd opiskelijat ja opettajat ovat kokeneet tapauspohjai-
sen oppimisen tukevan kliinistd ongelmanratkaisukykya
paremmin kuin ongelmaldhtdinen oppiminen. Opetusten
ajankdytto on tehokkaampaa ja niissd on voitu perehtya
useampiin tapauksiin (Srinivasan ym., 2007; Tarnvik,
2002). Ongelmaldhtdinen oppiminen sen sijaan on tukenut
paremmin opiskelijan itseohjautuvaa oppimista ja tarjon-
nut mahdollisuuden paneutua tapauksiin syvallisemmin.
Tapauspohjaisen oppimisen etuna on my0s tuotu esiin
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se, ettd menetelman avulla voidaan toteuttaa laadukasta
kliinistd opetusta suurissakin ryhmissd (Tdrnvik, 2002).

Ryhmaldhtoinen oppiminen
(team-based learning)

Ryhmaldhtdinen oppiminen (team-based learning, Kuva
1) on Yhdysvalloissa alun perin kauppatieteen opetukses-
sa kehitetty oppimismenetelmd, jossa suuren opiskelija-
ryhmadn opetuksessa hydodynnetddn pienryhmdoppimisen
menetelmid. Menetelmdssd yhdistetddn opiskelija- ja op-
pimisldhtoinen sekd yhteisollinen oppimiskdsitys. Opis-
kelijat yhdistavat aiempaa ja uutta tietoa sekd rakentavat
uutta ymmarrystd pienryhmdssd. Tavoitteena on myds
ongelmanratkaisukyvyn kehittdminen ja opitun sovelta-
minen kdytdnnon potilastilanteeseen (Hrynchak & Batty,
2012; Michaelsen, 1998; Michaelsen & Sweet, 2008; Par-
melee, Michaelsen, Cook & Hudes, 2012).

Ryhmadldhtdisessa oppimisprosessissa on kaksi vaihet-
ta: opiskelijan itseohjautuva oppiminen ja opetuskerralla
pienryhmissd tapahtuva oppiminen (Michaelsen & Sweet,
2008; Parmelee ym., 2012). Opettaja madrittad opetuksen
osaamistavoitteet ja laatii opittavasta sisallosta listan etu-
kdteistehtavistd, jotka opiskelijoiden tulee tehdd ennen
opetukseen tuloa. Opiskelijat sitoutetaan tyoskentelemaan
tehtdvien parissa ennen opetustilannetta. Ennakkotehta-
vind voi olla artikkeli kasiteltdvdstd aiheesta, videoluen-
non katsominen, Kkliinistd tyoskentelyd ja toimenpiteitd
koskevien videoiden katsominen, muuhun digitaalisen
materiaaliin perehtyminen sekd tarkasteltavan alueen ana-
tomian ja fysiologian kertaaminen. Opiskelijan itseohjau-
tuva etukdteisvalmistautuminen opetukseen on tdrkedd
(Hrynchak & Batty, 2012). Opetustilanteeseen ei voi tulla
vapaamatkustajana, koska ryhmdn oppiminen ja tuotos
riippuu kaikkien sen jdsenten aktiivisesta panoksesta ja
ryhmadn tuotoksen raportoija valitaan sattumanvaraisesti.

Opetus toteutetaan 25-100 hengen opiskelijaryhmassa,
jota ohjaa yksi opettaja. Opettaja on aiheen asiantunti-
ja, joka hallitsee opiskelijoiden aktivoinnin ja yhteisolli-
sen toimintatavan opetuksessa (Hrynchak & Batty, 2012).
Opetustilanteessa opiskelijat tyoskentelevat pienryhmissd,
mikd tukee heiddn yhteisollistda oppimistaan ja toimimis-
taan pienryhmadssa (Hrynchak & Batty, 2012; Parmelee &
Michaelsen, 2010; Parmelee ym., 2012).

Opetustilanne etenee selkedn mallin mukaisesti (Micha-
elsen & Sweet, 2008; Parmelee ym., 2012). Opetustila
jdrjestetddn pienryhmatyoskentelyyn sopivaksi. Opetta-
ja jakaa opiskelijat mahdollisimman heterogeenisiin 5-7
hengen pienryhmiin. Opiskelijat eivat siis itse valitse
ryhmdansd, jotta he oppisivat tydskentelemdan ryhmissa
erilaisten opiskelijoiden kanssa. Opiskelijoiden osaaminen
testataan opetuksen alussa kaksi kertaa. Ensin opiskelijat
tekevat yksilollisesti osaamistestin, joka koostuu aiheen
avainasioita ja keskeisid kasitteitd koskevasta monivalin-
tatehtavastd (IRAT = individual readiness assurance test).
Tamadn jdlkeen opiskelijat tekevdt saman testin uudestaan
pienryhmadssa (TRAT = team readiness assurance test).
Ryhmdan on pdddyttdvad vastauksissaan yhteisymmarryk-
seen eli kdsiteltava vastauksia ja niiden perusteita siihen
asti, ettd kaikki ryhmadldiset voivat ne hyvdksyd. Taman
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jalkeen oikeat vastaukset kdydaddn opettajan johdolla lapi,
ja opettaja kdsittelee keskeiset kasitteet. Tarkoituksena
on varmistaa kasitteiden hallinta ja valmistaa opiskeli-
jat soveltavan tehtdvdn toteuttamiseen. Ryhmadt voivat
tdssd vaiheessa valittaa monivalintatehtdvistd. Ryhmat
saavat lisdpisteita hyvin perustellusta valituksesta ja moni-
valintatehtdvddn esitetystd korjauksesta.

Opetustilanteen soveltava ryhmadtehtavd on ryhma-
ldhtoisen oppimisen keskeisin vaihe (Hrynchak & Batty,
2012; Michaelsen & Sweet, 2008; Parmelee ym., 2012).
Siind ryhmd soveltaa oppimaansa opettajan madadritta-
maan ongelmaan, usein aitoon potilastapaukseen. Potilas-
tapauksessa voidaan kdyttdd kuvia, tutkimustuloksia
ja muuta mahdollisimman autenttista aineistoa. Potilas-
tapauksen lisdksi soveltava ryhmadtehtdva sisdltdd selkedn
ohjeistuksen, jossa madadritellddn, mitd tapauksesta tulee
selvittdd ja raportoida. Tehtdvien tulisi keskittya keskeisiin
lddketieteellisiin kysymyksiin, kuten kliiniseen padtoksen-
tekoon ja siihen liittyviin perusteluihin. Kaikki ryhmadt
tyoskentelevdt saman tehtdvdn parissa, ja heiddn tulee
pddtya yhteiseen tulokseen ongelman ratkaisusta. Ryhmat
raportoivat lyhyesti ratkaisunsa samanaikaisesti. Ideaalisti
raportoinnissa voidaan kdyttdda esimerkiksi verkkovalit-
teistd raportointia, jossa kaikkien ryhmien tulokset tulevat
koko ryhmadlle nakyviin yhta aikaa interaktiiviselle tau-
lulle. Opettaja voi kerdtd raportit myos paperilla. Tdimdn
jalkeen opettaja pyytdd ryhmien jdsenid perustelemaan
kantansa. Ryhmaldhtoisessd oppimisessa opettaja valitsee
raportoijat satunnaisesti, jolloin kuka tahansa ryhmaldi-
nen saattaa joutua raportoimaan ryhman puolesta. Kaikki
ryhmadldiset ovat vastuussa ryhmaty0std ja jokaisen tulee
pystyd kuvaamaan ja perustelemaan ryhmadn tuotos. Ryh-
mien raportoinnin jdlkeen kdydddan opettajan johdolla
keskustelu ratkaisuista ja niiden perusteluista.

Viimeinen vaihe opetuksessa on ryhmdn toiminnan arvi-
oiminen (Michaelsen & Sweet, 2008; Parmelee ym., 2012).
Ryhman jdsenet arvioivat toistensa toimintaa rakentavasti
erityisesti siitd ndkokulmasta, miten jdsenet ovat edista-
neet ryhmdn oppimisprosessia. Palautetta voidaan antaa
numeerisesti ja laadullisesti. Tdarkedd on oppia antamaan
rakentavaa palautetta toisten toiminnasta ja siten auttaa
nditd kehittymddn oppijoina ja ryhmdssa toimijoina (Hryn-
chak & Batty, 2012).

Ryhmaldhtoisen oppimisen vaikutusta opiskelijoiden
oppimiseen on arvioitu. Sitd verrataan mm. ongelma-
lahtoiseen oppimiseen ja todetaan menetelman etuna olevan,
ettd opetus voidaan toteuttaa suurillekin opiskelijaryhmille
ja ettd opiskelijat valmistautuvat hyvin opetukseen (Parme-
lee ym., 2012). Ryhmaldhtoisen oppimisen vaikuttavuutta
on verrattu perinteiseen luento- ja pienryhmdopetukseen ja
todettu sen lisddvan opiskelijoiden osallistumista opetuk-
seen sekd olevan tehokkaampi ja hauskempi kuin perin-
teiset oppimismenetelmdt (Thompson, Schneider, Haidet,
Levine, McMahon, Perkowski & Richards, 2007; Thomas
& Bowen, 2011; Warrier, Schiller, Frei, Haftel & Christner,
2013). Tutkimuksissa raportoidaan myos ryhmaldhtoisen
oppimismenetelmdn parantaneen opiskelijoiden tentti-
tuloksia (Koles, Stolfi, Borges, Nelson & Parmelee, 2010; War-
rier ym., 2013). Menetelmdd on kaytetty kliinisten taitojen
opetuksessa ja se on osoittautunut toimivaksi mm. alkoholi-
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intervention opetuksessa (Shellenberger, Seale, Harris,
Johnson, Dodrill & Velasquez, 2009). Ryhmaldht6inen op-
piminen vaatii opiskelijoilta harjaantumista. Lastentautien
erikoistumisvaiheessa opiskelijoiden tyytyvdisyys oppimis-
menetelmddn kasvoi vuosi vuodelta (Warrier ym., 2013).
Ryhmadldhtoisen oppimisen kdyttdd on seurattu ja todettu,
ettd menetelmdkokeilut ovat johtaneet ryhmadldhtoisen
opetuksen pysyvddn kdyttoon (Thompson ym., 2007).

Kddnteinen oppiminen
(flipped classroom)

Digitaalisten aineistojen, sovellusten, uusien oppimis-
ympadristdjen ja mobiiliteknologian nopea kehittyminen
ovat haastaneet lddketieteen koulutuksen uudistumaan
(Mehta ym., 2013). Kdanteinen oppiminen (flipped class-
room, Kuva 1) viittaa opetukseen, jossa oppimisprosessi
kdynnistetddan lyhyelld videoluennolla ja aktivoivilla teh-
tdvilla ennen opetustilannetta (Pitkdranta, 2013; Prober &
Heath, 2012; Prober & Khan, 2013). Kddnteinen oppiminen
sai kimmokkeen keskustelusta, jossa nuorta sukupolvea
kutsutaan ns. diginatiiviksi sukupolveksi, joka eldd jatku-
vasti sahkdisessd ympadristdssd, kdyttda useita sovelluksia
samanaikaisesti ja ratkoo digitaalisen ympariston ongelmia
luovasti (Prensky, 2001, 2005; Ellaway ym., 2013; Robinson
& Burk, 2013). Kdanteisessa oppimisessa hyodynnetaan
opiskelijoiden kiinnostusta digitaaliseen ympadristoon sekd
heidan tapaansa toimia sielld ajasta ja paikasta riippumatta.

Viime vuosikymmenend avoimien opetusaineistojen ja
videoiden madrd verkkoympdristossd on nopeasti lisddan-
tynyt. Yksi keskeisistd toimijoista on ollut Khan Academy,
joka sai alkunsa vuonna 2004 Salman Khanin sukulais-
pojalleen YouTuben kautta vdlittdmistd lyhyistd matema-
tiikan opetusvideoista. Nykyisin Khan Academyn verkko-
sivuilta voi ladata lukuisia eri alojen yliopistotasoisia
videomateriaaleja. Verkosta 10ytyy my0s korkeatasoisten
asiantuntijoiden pitdimid 20 minuutin pituisia erinomaisia
TED-luentoja (TED = Technology, Entertainment, Design),
jotka on nauhoitettu monitieteisissd konferensseissa. Yli-
opistot ovat myds vastanneet verkon tarjoamiin mahdolli-
suuksiin rakentamalla avoimia ns. MOOC-verkkokursseja
(MOOC = Massive Open Online Course). Tdma eta-
opetuksen muoto tarjoaa mahdollisuuden suorittaa yli-
opistokursseja avoimella verkkoalustalla, jossa on opiske-
lua tukevia videoita, oppimateriaaleja ja opiskelua tukevia
tehtdvid. Kurssit my0s tentitddn verkkovalitteisesti. Verkko-
ympadristossd on my0s suuri mddra ladketieteen aineistoja,
kuten potilaan tutkimista ja toimenpiteitd koskevia lyhyita
videoita, joita opiskelijat ja erikoistuvat ladkdrit kayttavat
jo nyt koulutuksessaan.

Kddnteinen oppiminen on saanut keskeisid vaikutteita
Mazurin 1990-luvulla Harvardissa Yhdysvalloissa kehit-
tamadstd vertaisopetuksesta (peer instruction), jossa opis-
kelijoille jaettiin tehtdvid ja aineistoja ennen opetusta ja
opetustilanteet perustuivat opiskelijoiden vertaistoimin-
taan pienryhmissd. Lddketieteessd kddnteinen oppiminen
sai huomiota erityisesti, kun Stanfordin ldadketieteen kou-
lutuksessa kokeiltiin kddnteistd oppimista ja kokeilusta
raportoitiin arvostetussa ladketieteen julkaisussa (Prober
& Heath, 2012). Prober ja Heath kiinnittivat huomiota
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sithen, ettd lddketieteessd kdytetddn edelleen paljon pe-
rinteisid opettaja- ja sisdltokeskeisid oppimismenetelmid,
kuten luentoja, joissa korkeatasoiset asiantuntijat pyrkivat
siirtdmadn tietoa opiskelijoille. Luentojen kavijamadarat
ovat vuosi vuodelta vihentyneet ja opiskelijat ovat siirty-
neet opiskelemaan omalla tavallaan. Kirjoittajien mukaan
ladketieteen koulutuksessa tulisi tarttua uusiin digitaa-
listen oppimisympdristdjen tarjoamiin mahdollisuuksiin
ja korvata perinteiset luennot lyhyilld verkkoluennoilla,
joita opiskelijat voisivat katsoa omalla ajallaan useaan ot-
teeseen ennen opetusta. Prober ja Heath (2012) kuvasivat
biokemian opintojaksoa, joka rakentui lyhyistd opetus-
videoista. Opiskelijat katsoivat videot ennen opetusta ja
valmistautuivat ohjeiden mukaan opetukseen. Opetuk-
sessa kadytettiin potilastapauksia, joiden avulla opittu bio-
kemian aines yhdistettiin kliiniseen osaamiseen.

Stanfordissa on tehty yhteistydtd Khan Akatemian kanssa.
Prober ja Khanin mukaan (Prober & Khan, 2013) oppimis-
menetelmien uudistamisessa tulisi ottaa huomioon se, ettd
ladketieteen tietomddrd kasvaa rdjadhdysmadisesti. Kaikkea
ladketieteellistd tietoa ja osaamista ei voi opettaa. Koulutuk-
sen tulisi mddrittad ydinaines ja opetuksen tulisi keskittya
sen opettamiseen. Sen lisdksi opetuksessa tulisi kdyttdd moni-
puolisia, stimuloivia ja interaktiivisia oppimismenetelmid,
jotka tukevat uuden digitaaliseen oppimiseen luontevasti
suhtautuvan sukupolven oppimista ja antaa opiskelijoille
mahdollisuus syventyd valinnaisiin aiheisiin.

Prober ja Khan ovat kuvanneet kddnteisen oppimis-
prosessin seuraavasti (Prober & Khan, 2013). Opiskelijat
valmistautuvat opetukseen katsomalla lyhyitd opetus-
videoita (pituudeltaan enintddn 10 minuuttia), lukemalla
oppikirjatekstejd, tutustumalla digitaalisiin materiaaleihin
ja tekemalld itsearviointitestejd. Opetustilanne on vuoro-
vaikutteiden oppimistilanne, jossa ryhmad jaetaan pien-
ryhmiin, joissa tietoa sovelletaan. Opetuksessa kdytetadn
aktivoivia oppimismenetelmid, kuten potilastapauksia, si-
mulaatioita, roolipelejd seka erilaisia testejd ja danestyksid
(McLaughlin, Roth, Glatt, Gharkholonarehe, Davidson,
Griffin, Esserman & Mumper, 2014). Opettajan tehtdavand
on ensisijaisesti tukea opetusta, esittdd hyvid kysymyksia
sekd saada opiskelijat pohtimaan ja perustelemaan ndke-
myksiddn. Opettajia voi opetukseen osallistua useampia
ja he voivat edustaa erilaista asiantuntemusta, esimerkiksi
perustieteitd ja kliinisid aloja, jolloin aihetta voidaan ka-
sitelld monipuolisesti. Proberin ja Khanin mukaan ideaali
ryhmadkoko ja opettaja-opiskelijasuhde vaihtelevat opetuk-
sen tavoitteista ja oppimismenetelmistd riippuen. Suuris-
sa opiskelijaryhmissd opetus toimii parhaiten siten, ettad
opetuksessa on yksi opettaja 25 opiskelijaa kohti (Prober
& Khan, 2013).

Kun opettaja haluaa valmistella hyvan verkkoluennon
kddnteistd oppimista varten, hdnen tulee muistaa, ettd
verkkoluento on virike oppimisprosessiin. Se tulee suun-
nitella osaksi linjakasta opintokokonaisuutta ja tukea
osaamistavoitteiden saavuttamista (Biggs & Tang, 2011).
Siind tulee keskittyd olennaisiin piirteisiin ja aktivoida
opiskelijoiden omaa ajattelua ja oppimista. Verkkoluen-
non pituus voi olla 5-20 minuuttia. Sen lisdksi opettaja
voi valmistaa lyhyitd videoklippejd, joissa esitellddn esi-
merkiksi yksi kdsite tai ilmio, potilaan fyysinen tutkiminen
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Taulukko 1. Aktivoivien oppimismenetelmien pedagogisten lahtokohtien vertailu

Oppimismenetelma PBL (BL
Konstruktivistinen +++ ++
oppimiskasitys

Opiskelijan omien oppimis- | +++ ++
prosessien keskeisyys

Opettajan roolin + ++
keskeisyys

Itseohjautuva +++ ++
oppiminen

Yhteisollinen oppiminen +++ ++

TBL Flipped Classroom
++ ++
++ ++
++ ++
++ ++
++ ++

+ =jonkin verran, ++ = huomattavasti, +++ = erittdin paljon

tai toimenpide. Video tulee jakaa verkossa tavalla, joka on
opiskelijoille helppokdyttdinen, ja video avautuu, nakyy
ja kuuluu hyvin. Opiskelija voi katsoa videon useampaan
kertaan ja kerrata sen avulla oppimaansa myds opetuksen
jdlkeen esimerkiksi valmistautuessaan tenttiin.
Kddnteinen oppiminen on otettu lddketieteen koulutuk-
sessa innostuksella vastaan. Sen vaikuttavuutta on tutkittu
fysiologian opetuksessa, jossa videot ja erityisesti opinto-
jaksoon liittyvat lukuisat testit koettiin oppimista edista-
vand (Tune, Sturek & Basile, 2013). Kiinnostava havainto
oli, ettd opiskelijat eivdt katsoneet videota useampaan
kertaan. Haasteena opiskelijat ilmaisivat sen, ettd kadntei-
nen opetus vei huomattavasti aikaa, mita ei riittavasti ollut
otettu huomioon opinto-ohjelmassa. Anestesiologian ope-
tuksessa kddnteisen oppimisen kokeilu kiinnitti huomiota
oppimismenetelmdn haasteisiin (Kurup & Hersey, 2013).
Jotta kddnteinen opetus olisi tuloksellista, opettajille pitdi-
si tarjota pedagogista tdsmakoulutusta, jotta he pystyisivat
toimimaan opetuksessaan vuorovaikutteisesti ja osaisivat
valmistaa hyvid verkkoluentoja, digitaalisia oppimateri-
aaleja, testejd ja danestyksid oppimisen arviointia varten.
Tamadn lisdksi tutkijat kiinnittivdit huomiota siihen, etta
opiskelijoiden digiosaaamisen taidot ja kdytdssd olevat
laitteet vaihtelevat huomattavasti. Digitaalisten aineisto-
jen kdytto ja uudenlaisten muistiinpanotekniikoiden har-
joittelu vaativat my0s opiskelijoilta harjoittelua ja aikaa.
Taten opiskelijoiden verkko-oppimistaitoja tulee tarpeen
mukaan tukea ja ottaa huomioon myds erot heidan kayt-
tdmissdan mobiililaitteissa. Kddnteisestd oppimisesta tulisi
keratd palautetta ja kehittdd opetusta sekd opettajien ja
opiskelijoiden tukea sen pohjalta (Kurup & Hersey, 2013).

Pohdinta

1990-luvulla havaittiin, ettd suomalaisilla lddketieteen opis-
kelijoilla korostui tietoa toistava orientaatio oppimiseen, eli
he olivat omaksuneet yksittdisid faktoja ja ulkoa muistamis-
ta korostavan tavan opiskella, heiddn oppimistaan saateli-
vat ulkoiset tekijdt ja heidan tietokdsityksensa mukaan tieto
on joko oikeaa tai vadraa (Lonka & Lindblom-Yldnne, 1996).
Taten on ollut tarkeda, ettd ladketieteen koulutuksessa on
omaksuttu uusi paradigma, joka korostaa opiskelijoiden
aktiivista tiedonrakentamista, kykyd ratkaista ongelmia se-
ka kriittisesti arvioida ja tuottaa uutta tietoa. Koska ladkarit
tyoskentelevdt tiimeissd, on my0s tdrkedd, ettd opintojen
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aikana he oppivat toimimaan yhteisdllisesti ja rakentamaan
yhdessd uutta ymmarrystd ja osaamista.

Uudessa lddketieteen koulutuksen paradigmassa kes-
keistd on ollut muutos opettajakeskeisestd opiskelija- ja
oppimiskeskeiseen ndkemykseen yliopisto-oppimisesta,
joka korostaa opiskelijan omia oppimisprosesseja tiedon
siirtdmisen sijaan. Opiskelija on aktiivinen tiedonraken-
taja, joka kdyttda oppiessaan hyvdkseen aiempia tietoja,
taitoja ja osaamista, yhdistdd niitd uuteen oppimaansa ai-
nekseen ja pyrkii rakentamaan uutta ymmarrystd. Kun uu-
si tieto on opiskelijalle merkityksellistd ja hdn kytkee sen
mielekkdisiin yhteyksiin ja tietorakenteisiin, pystyy hdn
todenndkdisemmin arvioimaan sitd kriittisesti ja sovel-
tamaan osaamistaan uusiin tilanteisiin (Entwistle, 2009;
Lindblom-Ylanne & Nevgi, 2009; Prosser & Trigwell, 1999;
Ramsden, 2009; Rauste-von Wright & von Wright, 1994;
Trigwell & Prosser, 1991; Tynjdld, 1999).

Neljan tdssa artikkelissa esitellyn oppimismenetelman,
ongelmaldhtdisen, tapauspohjaisen, ryhmadldhtdisen ja
kddnteisen oppimisen, pedagogisia ldhtokohtia on ver-
tailtu Taulukossa 1. Kaikille oppimismenetelmille on yh-
teistd opiskelijoiden oppimisprosesseja korostava oppimis-
kasitys. Aktiivisinta opiskelijoiden panosta edellyttda on-
gelmaldhtoinen oppiminen, jossa tuutoriryhmad tarkastelee
aiempaa osaamistaan virikkeen perusteella, maddrittelee
tapauksen oppimistavoitteet sekd opiskelee istuntojen va-
lilld itseohjautuvasti tavoitteiden pohjalta (Bate ym., 2014;
Hmelo-Silver, 2004; Dolmans ym., 2005; Yew & Schmidt,
2009).

Kun siirrytdan opettajakeskeisestd opiskelijakeskeiseen
oppimiseen, opettajan rooli muuttuu asiantuntijatiedon
siirtdjasta opiskelijoiden oppimisprosessien tukijaksi (Ent-
wistle, 2009; Lonka & Ahola, 1995; Prosser & Trigwell,
1999; Ramsden, 2009; ten Cate ym., 2004). Opettajan
keskeinen tehtdava on tukea opiskelijan oppimisprosessia
suunnittelemalla opetus linjakkaasti siten, ettd opetuksel-
la on mielekkddt osaamistavoitteet, oppimismenetelmat
ja arviointikdytdnnot, jotka tukevat opiskelijoiden syva-
oppimista ja osaamistavoitteiden saavuttamista (Biggs &
Tang, 2011).

Tdssd artikkelissa kasitellyissd oppimismenetelmissd
tapausoppimisessa, ryhmaperustaisessa ja kddnteisessa
oppimisessa opettajalla on keskeinen rooli sekd opetuksen
suunnittelussa ettd opetustilanteen purussa (Taulukko
1), kun taas ongelmaldhtdisessd oppimisessa tuutorin
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roolina on ennen kaikkea tukea tuutoriryhman oppimis-
ta ja edistdd opiskelijoiden keskindista vuorovaikutusta.
Tapausoppiminen, ryhmadldhtdinen ja kddnteinen oppi-
minen painottavat opettajan hyvdd opetussuunnitelma-
ty0Otd, jossa opettaja mddrittad osaamistavoitteet, virikkeet,
ennakkotehtdvadt ja testit (Crang-Svalenius & Stjernquist,
2005; Hrynchak & Batty, 2012; Prober & Khan, 2013). Opet-
tajan tulee sen lisdksi hallita sekd pienryhmdopetuksen
ettd suurten opetusryhmien ohjaaminen. Opettaja tukee
opiskelijoiden keskindistd vuorovaikutusta pienryhmissa,
kdy vuoropuhelua eri ryhmien ja opiskelijoiden kanssa.
Opetuksen purku tapahtuu suuressa ryhmadssd, jolloin
opettaja tukee ja kannustaa opiskelijoita keskustelemaan
ja esittdmddan perusteluja ndkdkulmilleen. Han luo turval-
lisen ilmapiirin, jossa opiskelijat uskaltavat tuoda esille
my0Os poikkeavia ndakokulmia ja kysyad asioita, jotka ovat
heille jadaneet epdselviksi. Opettaja tekee opetuksen lo-
puksi yhteenvedon sekd antaa palautetta opiskelijoiden
tyoskentelystd (Crang-Svalenius & Stjernquist, 2005).

Aktivoivissa oppimismenetelmissa opetustilanteet voivat
olla opettajalle yllattavid. Opetustilanteissa keskustellaan
ja kyseenalaistetaan tietoa ja osaamista (Crang-Svalenius
& Stjernquist, 2005). Digitaalisen oppimisen ja mobiili-
teknologian aikana opetuksissa syntyy myos uudenlaista
keskustelua, kun opiskelijat hakevat tietoa opetuksen
aikana verkosta. Tdma saattaa olla opettajalle aluksi haas-
tavaa, jos hanen kasityksensd opettajasta on oman alansa
ehdoton asiantuntija, jonka tulisi osata vastata "oikein"
kaikkiin opiskelijoiden esittdmiin kysymyksiin ja haas-
teisiin. Parhaimmillaan opettaja voi kuitenkin heittdaytyd
opiskelijoiden kanssa uuden oppimisen luovaan proses-
siin. Tdlloin hdan myds oppii ja innostuu opetustilanteista
itse. Aktivoivien oppimismenetelmien kdyttod tukemaan
opettajille tulee jdrjestad pedagogista koulutusta, joka tu-
kee heiddn kasvamistaan uudenlaisiin opettajan rooleihin.

Opiskelijoiden motivaation rakentumisesta ja vylla-
pitdmisestd on tullut uutta tutkimustietoa (Heikkild, 2011;
Nieminen, 2011; Kusurkar ym., 2012). Opiskelijoille on tar-
kedd, ettd opinnot ovat heille henkilokohtaisesti merkitta-
vid ja ettd he uskovat pystyvansa suoriutumaan opinnois-
taan. Ladketieteen opiskelijoita motivoivat hyvat virikkeet,
kuten potilastapaukset, jotka kiinnittdvadt opinnot heiddn
tulevaan ammattiinsa (Hmelo-Silver, 2004; Weurlander
ym., 2009). Virikkeitd kdytetddn kaikissa esitellyissd op-
pimismenetelmissd (Kuva 1). Virikkeiksi sopivia potilas-
tapauksia loytda lddketieteen julkaisuista, opettajien ja
opiskelijoiden omista potilastapauksista (Ogur ym., 2007;
Tarnvik, 2002) ja virtuaalipotilaspankeista (Ellaway ym.,
2008; Romanov, 2007).

Kliinisissd opinnoissa potilastapaukset tdydentdvat
my0Os aidoissa potilastilanteissa tapahtuvaa oppimista si-
ten, ettd tutkinnossa katetaan kliinisen osaamisen ydin-
aines. Potilastapausten ja niiden pohjalta kdytyjen keskus-
telujen avulla kehittyy opiskelijoiden kliininen ajattelu ja
kyky perustella valittu hoitolinjaus (Eva, 2007; Kassirer,
2010; Rencic, 2011). Potilastapausten monipuolinen kayt-
to ja Kkliinisten taitojen riittdvd harjoittelu mm. potilas-
simulaatioiden avulla tukee my0s opiskelijoiden kliinisen
osaamisen pystyvyyden tunnetta.

Aktivoivissa oppimismenetelmissd kdytetadan hyvaksi yh-
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teisollisen oppimisen menetelmid, joiden avulla opiskelijat
oppivat hyodyntamadn ryhmdn jasenten erilaista osaamista
ja yhdessa rakentamaan uutta ymmarrystd, tarkentamaan
kdsitteita ja osaamistaan. Tdmd on tdrkedd lddkdrin am-
mattiin kasvamisen ndakokulmasta, koska kaikki laakarit
tyoskentelevat hoitotiimeissd. Voimakkain yhteisollisen
oppimisen painotus on ongelmaldhtdisessd oppimisessa,
jossa opetus toteutetaan 6-10 hengen pienryhmissd ja jossa
ongelman ja osaamistavoitteiden madrittely sekd ongelman
ratkaisu tapahtuvat yhteisollisesti (Taulukko 1 ja Kuva
1; Bate ym., 2014; Dolmans ym., 2001; Yew & Schmidt,
2009). Tapausldhtoisessd, ryhmaldhtdisessa ja kddnteisessa
oppimisessa opetukset jdrjestetddn suuremmissa ryhmissa
kuin ongelmaldhtdinen oppiminen. Suurimmillaan ryhmat
voivat olla jopa sadan hengen ryhmid (Crang-Svalenius &
Stjernquist, 2005; Hrynchak & Batty, 2012; Prober & Khan,
2013). Ryhmdn koko vaikuttaa huomattavasti opiskelijoi-
den oppimiseen, joten on tdrkedd miettid tarkkaan, mika
on kuhunkin opetukseen parhaiten sopiva opiskelijamaara
(Edmunds & Brown, 2010). Suuret ryhmat jaetaan tapaus-
lahtoisessd, ryhmaldhtdisessa ja kddnteisessda oppimisessa
opetustilassa 5-8 opiskelijan pienryhmiin, jotka tydskente-
levat yhdessa tapausten pohjalta.

Ladketieteen opiskelu aktivoivilla menetelmilld on haas-
te myds opiskelijoille. Uudet aktiiviset oppimismenetelmat
ja yhteisollinen oppiminen pienryhmadssd vaativat opis-
kelijoilta perehdytystd, harjoittelua ja sitd, ettd he saavat
palautetta opettajilta osaamisestaan ja siitd, miten he
voivat kehittyd oppijoina (Niemi-Murola & Pyordld, 2012).
Kaikkia esiteltyja oppimismenetelmid kdytetddn osana laa-
jempaa opintokokonaisuutta, joissa mdadritellddn jakson
osaamistavoitteet ja joissa jdrjestetadn oppimisen arvi-
ointi (Kuva 1). Ongelmaldhtdiset tuutori-istunnot, tapaus-
oppimisen, ryhmaldhtoisen ja kddnteisen oppimisen tehta-
vdt ja opetustilanteet rytmittdvat laajoja ja usein haastavia
opintojaksoja pienemmiksi mielekkdiksi osiksi, asettavat
opiskelijoille vailitavoitteita, tukevat opiskelijoiden ajan-
hallintaa ja itsesddtelyd sekd helpottavat laajojen ko-
konaisuuksien hallintaa. Opiskelijoiden palautetta tulee
kuunnella ja heilla tulee olla aktiivinen rooli opetuksen ke-
hittamisessd. Hehdn tuntevat parhaiten, miten suunniteltu
opetus toteutuu kdytannossa (Bate ym., 2014; McLean &
Gibbs, 2010).

Opiskelijat ovat tiedekunnalle tdrked resurssi, myods
opetusresurssi (Ross & Cameron, 2007; ten Cate & Durning,
2007; Wadoodi & Crosby, 2002). Esimerkiksi ongelma-
ldhtoisessd oppimisessa, joka vaatii esitellyistd oppimis-
menetelmistd eniten opettajaresursseja, on pitkddn menes-
tyksekkdasti kdytetty tuutoreina pidemmalle opinnoissaan
edenneitd opiskelijoita (Johansen, Martenson & Bircher,
1992; Kassab, Abu-Hijleh, Al-Shboul & Hamdy, 2005;
Solomon & Crowe, 2001). Vertaisoppiminen ja vertais-
tuutorointi on tehokasta (Boud, 2001), mutta monissa
lddketieteellisissd koulutuksissa liian vahdssd kaytossa.

Aktivoivat oppimismenetelmdt vaativat avointa suh-
tautumista digitaalisten aineistojen ja verkkoympadriston,
myods sosiaalisen median mahdollisuuksiin opetukses-
sa (Kind, Patel, Lie & Chretien, 2013). Niin sanotulle
diginatiiville sukupolvelle digitaalisten ympadristdjen ja
aineistojen sekd sosiaalisen median kdytto omassa arki-
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elamdssd on luontevaa (Prensky, 2001, 2005; Sandars &
Morrison, 2007). Mobiililaitteet ovat nopeasti yleistyneet
lddketieteen opiskelijoiden opiskeluvadlineend. Sdhkdiset
oppikirjat ja oppimateriaalit mahdollistavat opiskelijoille
ajasta ja paikasta riippumattoman opiskelemisen (Ellaway
ym., 2013). Ne keventdvat huomattavasti opiskelijoiden
kantamuksia ja vdhentdvdt tarvetta oppimateriaalien tu-
lostamiseen (George ym., 2013). Verkkoympadristdssa on
jo nyt kdytettdvissd suuri mddrd korkeatasoisia lddke-
tieteen alan digitaalisia aineistoja ja sovelluksia, joita voi
sellaisenaan kdyttad koulutuksessa (Robinson & Burk,
2013). Opiskelijat kayttavat niitd opinnoissaan luontevasti,
osittain itseohjautuvasti virallisen opetuksen rinnalla, ja
jakavat niitd opiskelijoiden kesken. He tekevdt my0s itse
oppimista edistavid digitaalisia aineistoja. Opiskelijat kayt-
tdvdt joustavasti my0Os sosiaalista mediaa opinnoissaan
siten, ettd esimerkiksi opintojen pienryhmat toimivat sekd
kasvokkain ettd sosiaalisessa mediassa (Kind ym., 2013).

Diginatiivin sukupolven kdsitettd on myos kritisoitu.
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd opiskelijoiden taidot
kayttad digitaalista oppimisympdristod vaihtelevat huo-
mattavasti ja ettd osa opiskelijoista tarvitsee siind tukea
(Kolikant, 2010; Jones, Ramanau, Cross & Healing, 2010;
Salajan, Schonwetter & Cleghorn, 2010). Erilaiset digitaali-
oppijat tuleekin huomioida, kun omaksutaan uusia digi-
taalisia ja mobiiliteknologiaan perustuvia tapoja opiskella.
Muun muassa muistiinpanojen tekeminen ja jarjestami-
nen, kdsitekarttojen tekeminen ja aineistojen jakaminen
ovat uudenlaisia opiskelutaitoja, joihin opiskelijat tulisi
perehdyttdd. Yksi ratkaisu on se, ettd opiskelijat toimi-
vat mobiilioppimisen vertaistuutoreina opintonsa alka-
ville opiskelijoille perehdyttden heitd kdyttamdan mobiili-
laitteita tehokkaasti opinnoissa (Silventoinen & Heinonen,
2013).

Olisi tarkedd, ettd opettajat tutustuisivat oman alansa
digitaalisiin aineistoihin ja tarvittaessa tekisivat niitd itse
tai yhteisty0ssd opettajien ja opiskelijoiden kanssa. Ladke-
tieteen koulutus hyotyy huomattavasti, jos opettajat vas-
taavat tdhdn haasteeseen, paneutuvat oman alansa di-
gitaalisiin materiaaleihin ja alkavat rohkeasti kokeilla
valmiiden ja omien digitaalisten materiaalien kayttoa
opetuksissaan ja oppimisen arvioinnissa (Hervonen & Ma-
salin, 2013; Sundvik & Viranta-Kovanen, 2014). Kliinisessa
vaiheessa haasteen verkko-oppimisympadristojen aktiivi-
seen kdyttoon muodostavat opetussairaaloiden suljetut
verkkoymparistot.

Aktivoivissa oppimenetelmissd tulee kiinnittdad huomio-
ta opetuksen tilaratkaisuihin (learning spaces, Nordquist,
Sundberg, Kitto, Ygge & Reeves, 2013). Suuri osa aktivoi-
vista oppimismenetelmistd toimii parhaiten muunlaisissa
tiloissa kuin perinteisissd luentosaleissa. Sekd ongelma-
lahtoistd opetusta ettd kliinistd pienryhmdopetusta var-
ten tulisi olla riittdvdsti pienryhmatiloja. Ndiden lisdksi
tulee kdytossd olla riittavasti suurempia monikdyttdisid
tasalattiaisia opetustiloja, joiden tila olisi tarpeen mukaan
helposti muunneltavissa kevyesti liikkuvilla poydilla ja
tuoleilla erilaisiksi pienryhmiksi.

Oppimislahtdisyys, yhteisollinen oppiminen, linjakas
opetuksen suunnittelu ja aktivoivat oppimismenetelmat
ovat jo vakiintuneet osaksi lddketieteen koulutusta. Kou-
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lutusohjelmat ja opettajat voivat valita aktivoivien me-
netelmien kirjosta parhaiten omiin tarpeisiinsa ja voima-
varoihinsa sopivat. Digitaalisten aineistojen, sovellusten
ja oppimisympadristdjen kdyttd sekd luova ja aktiivinen
yhteistyo opiskelijoiden kanssa niiden oppimiskdytossa ja
opetuksen kehittamisessd vie varmaan ldadketieteen kou-
lutusta jalleen harppauksen eteenpdin.

Eeva Pydrdld on pedagoginen yliopistonlehtori Helsingin
yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa.
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Sisatauteihin erikoistuvien ladkareiden
asiantuntemus potilastapauksen tulkitsijana

Tutkimus kohdistui sisdtauteihin erikoistuviin lagkareihin (N = 13) ja siihen, miten he tulkitsevat kirjallista potilastapausta
verrattuna kolmannen vuoden lasketieteen opiskelijoihin (N = 33). Potilastapauksen tulkintaa tutkittiin silménlikemetodilla,
jossa osallistujan silménliikkeet nauhoitettiin lukemisprosessin aikana. Taman liséksi erikoistuvia laédkareita haastateltiin
diagnoosiprosessin aikana. Tapaustutkimuksemme tulokset viittaavat siihen, etté erikoistuvat lagkérit ovat nopeita, tarkkoja
ja strategisia diagnoosin tekijoits, jotka Ioytavét potilaan diagnoosin kannalta olennaisen tiedon hyvin nopeasti verrattuna
perusopiskelijoihin.

Asiasanat: |daketieteen oppiminen, erikoistumiskoulutus, ladkarin asiantuntijuus, silmanliikemetodi

Abstract

In the current study, we first investigated differences between medical freshmen and residents in actual processing of
written patient cases. In internal medicine residents have to cope with huge amount of knowledge and ill-defined prob-
lems under time pressure. Participants in this study were 13 residents in an internal medicine program in Finland and 33
medical third year students. First, participants interpreted one written patient case while their eye movements were
recorded. Our results revealed that residents are excellent in conducting diagnoses compared to novices and their reading
times are significantly faster and they process patient cases in a different way.

Keywords: medical expertise, internal medicine, eye tracking

Johdanto

Ladketieteen asiantuntijuus ja lddketieteen koulutuksen
kehittdiminen on ollut jo monen vuosikymmenen ajan mo-
nitieteisen tutkimuksen aihealue. Ladketieteen asiantunti-
juuden tutkimukseen on liittynyt niin perustutkimukselli-
nen ote kuin lddketieteen opiskelukdytdntdjen kehittdmi-
nen (Schmidt & Rikers 2007). Ladketieteen asiantuntijalta
edellytetddn ensinndkin vankkaa teoreettista, biolddketie-
teellistd, ymmarrystd ihmisen elimiston toiminnan pohja-
na olevista biologisista ja fysiologista rakenteista ja proses-
seista. Tdmadn lisdksi ladkdrilta odotetaan vuorovaikutus-
taitoa, kliinistd pdattelya ja ongelmanratkaisutaitoa tehdd
oikea diagnoosi. Ladkariksi valmistuneelta odotetaan huo-
mattavaa itseohjautuvuutta ja oman oppimisen pdivitys-
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taitoa (Virtanen, Mikkild-Erdmann, Murtonen & Kadpd,
2010). Ndayttoon perustuvassa lddketieteessd ammatti-
taitoisen lddkdrin pitdisi 10ytdd parhain saatavilla oleva
tieto mahdollisimman nopeasti ja my0s pystya tulkitse-
maan ja soveltamaan tatd tietoa potilastydssd. (Nieminen,
Silvola, Mdkeld, Kauppila & Sintonen, 2013.)

Ladketieteen asiantuntijuuden tutkimuksessa keskeinen
teema - jopa kiistakysymys - on ollut teoreettisten, bio-
lddketieteellisten opintojen (ns. prekliininen vaihe) maard,
ajoitus ja merkitys suhteessa kliinisiin, potilastydssa tar-
vittaviin tietoihin ja taitoihin (Boshuizen, van de Wiel &
Schmidt, 2012). Ladketieteen oppimisprosessiin liittyvissd
tutkimuksissa on usein kaytetty vertailuasetelmaa, jossa
asiantuntijoita on verrattu noviiseihin, pyydetty tulkitse-
maan ja diagnosoimaan autenttisia potilastapauksia ja
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ajattelemaan ddneen. Tutkimuksen erds keskeinen havain-
to on ollut se, ettd kokeneet 1ddkarit eivat vain ole nope-
ampia ja taitavampia diagnoosin tekijoitd, vaan heidan
mentaaliset mallinsa ovat oletettavasti eri tavoin organisoi-
tuneet kuin lddketieteen opiskelijoilla. Kokeneet ladkarit,
asiantuntijat, eivat siis vain tiedd enemman tai paremmin
asioita, vaan he myds aktivoivat laadullisesti erilaisia
mentaalisia rakenteita tehdessddn diagnoosia potilaista
kuin ladketieteen opiskelijat. (Schmidt & Boshuizen, 1993).

Kokeneella asiantuntijalla ndyttdd olevan moninaiset
alakohtaiset muistiedustukset, joita hdn aktivoi ja palaut-
taa muistista hyvin nopeasti ongelmanratkaisutilanteessa.
(Ericsson & Kintsch, 1995). Tehdessddn diagnoosia ko-
kenut ladkdri ndyttad aktivoivan tietorakennelman, jota
kuvataan usein kadsitteelld ”illness script” (Schmidt &
Boshuizen, 1993; Schmidt & Rikers, 2007), joka tdssd
yhteydessd kddnnetddn mentaaliseksi sairauskertomuk-
seksi. Mentaalinen sairauskertomus on erddnlainen skee-
ma, joka tiivistda kliinisesti tarkoituksenmukaista tietoa
sairauksista, kontekstista, missa ja miten sairaus kehittyy,
sen seurauksista ja hoidosta. Kokeneella lddkarilld men-
taalisen sairauskertomuksen yleisyysaste voi vaihdella
erddnlaisesta tauti- tai oireluettelosta yksittdisiin autentti-
siin potilastapauksiin, joita palautetaan muistista. Voidaan
olettaa, ettd asiantuntijaldakari on rakentanut mentaalista
sairauskertomusta vuosia ja integroinut siihen niin kasit-
teellistd, biolddketieteellistd tietoa kuin Kkliinisessd poti-
lastyoskentelyssd hankittua tietoa ja taitoa. (Boshuizen,
Schmidt, Custers & van de Wiel, 1995.)

Kun on tutkittu lddketieteen asiantuntijuuden kehitty-
mistd koulutuksen aikana, on havaittu, ettd lddketieteen
asiantuntijuuden oppimisprosessille ovat tyypillisid laa-
dullisesti erilaiset vaiheet ja siirtymadt, jotka edellyttavat
koulutuksen aikana hankitun ymmadrryksen uudelleen
tulkintaa, jopa Kkasitteellistd muutosta. (Boshuizen, van
de Wiel & Schmidt, 2012). Kasitteellinen muutos vaati-
vissa sisdlloissa ei tapahdu yleensd ”luonnostaan”, vaan
se edellyttdd systemaattista opiskelua ja myds opetusta.
(Vosniadou, 2013; Mikkild-Erdmann, Ahopelto, Virtanen,
Kddpd & Olkinuora, 2012). Tullessaan opiskelemaan lda-
ketiedetta opiskelija tuo mukanaan paljon arkitietoa, jo-
ka on sekoitus koulussa opittua formaalia tietoa, kuten
biologiaa, fysiikkaa kemiaa, terveystietoa ja psykologiaa.
Opiskelija on lisdksi hankkinut kokemuksellista, oma-
kohtaista ”kliinistd” tietoa jo lapsuudestaan asti potilaana
siitd, mistd sairaudet johtuvat ja miten sairauksia on hoi-
dettu. (Boshuizen ym., 2012.)

Osa tdsta ldadketieteen opiskelijan mukanaan tuomasta
tietdmyksestd on sopusoinnussa tieteellisen tiedon kanssa,
osa tietdmyksestd on vddradd ja eroaa radikaalisti tieteelli-
sestd kdsityksestd ja voi jopa estda tieteellisen ymmarryk-
sen saavuttamisen (Mikkild-Erdmann, Ahopelto, Virtanen,
Kddpd & Olkinuora, 2012). Aikaisemmat tutkimuksemme
ovat paljastaneet, ettd esim. keskeisen hengitys- ja veren-
kiertoelimiston toiminnan ymmadartaminen on haastavaa
ensimmadisten vuosien opiskelijoille. Suhteellisen monilla
ensimmadisen ja toisen vuoden lddketieteen opiskelijoilla
oli vaikeuksia ymmartdd syddmen ja keuhkojen ldhes
samanaikainen toiminta, vaikka tatd ilmiota on opiskeltu
koulussa ja jopa pddsykoevalmennuksessa. Opiskelijan
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biolddketieteellisen tiedon systeemitason ymmadrtiminen
ja sen puutteet olivat yhteydessd opiskelijan kliiniseen
pddttelyyn. Ne opiskelijat, jotka omaksuivat hyvan bio-
lddketieteellisen ymmarryksen ensimmadisten opiskelu-
vuosien aikana, olivat taitavampia kliinisessd pddttelyssa
kuin ne, joilla oli heikompi biolddketieteellinen ymmarrys.
Tamad tulos on tdrked niin perustutkimuksellisesti kuin
pedagogisestikin (Ahopelto, Mikkild-Erdmann, Olkinuora
& Kdipd, 2011).

Perinteiset ladketieteen koulutusohjelmat perehdyttavat
opiskelijat ensimmadiset kaksi vuotta lddketieteen bio-
lddketieteelliseen perustaan suhteellisen koulumaisessa
oppimisympadristossd. Ladketieteen opiskelijat omaksuvat
esikliinisessa vaiheessa deklaratiivista, biolddketieteellista
faktatietoa ja kasitteellisid rakenteita. Esikliinisen vaiheen
lopulla opiskelijan voi olettaa rakentaneen erdanlaisia
kausaalisia tietoverkkoja, johon on tallennettu eri ladke-
tieteen alojen tietoa. Kliinisessd vaiheessa, usein kolman-
nesta opiskeluvuodesta alkaen, opiskelija pddsee osallis-
tumaan potilastyohon ja pystyy tiivistimddn yksittdisia
faktoja laajempiin kasitteellisiin rakenteisiin. Kliinisessd
vaiheessa opiskelija voi pikku hiljaa vdhentda tiedon-
rakenteidensa hajanaisuutta ja omaksuu ylemmdn tason
kasitteitd. Yksittdisten faktojen tiivistiminen ylemmadn
tason kdsitteiden alle edellyttda taas uudelleentulkintaa.
Tatd tiivistdmistd Schmidt ja Boshuizen (1993) kutsuvat
tiedon “koteloitumiseksi” (encapsulation). Verrattaessa
kokeneita lddkdreitd opiskelijoihin on havaittu, etta diag-
noositilanteessa kokeneet 1ddkarit aktivoivat “mentaalisen
sairauskertomuksen” (illness script) eikd sairauksiin liitty-
vid biolddketieteellisid faktoja tai kdsitteitdkdan (Schmidt
& Boshuizen, 1993; Boshuizen ym., 1995). Esimerkkina
on potilas, joka tulee vastaanotolle kovan kuumeen ja
vatsakipujen takia. Lddkdrin mentaalinen sairauskerto-
mus voi olla seuraavanlainen: se koostuu potilaan taudin
altistavista tekijoistd (esim. potilas on ollut Afrikassa),
tutkimushavainnoista (laajentunut perna, potilaalla kipua
pernan seudulla) ja taudin seurauksista (kova kuume, tu-
lehdusarvot korkealla).

Laddketieteen asiantuntijuuden kehittyminen ei ndytd
siis tapahtuvan lineaarisesti tietoja ja taitoja kartuttaen
vuodesta toiseen. Korkean tason asiantuntijuus edellyt-
tda laadukasta biolddketieteellisen ja kliinisen tiedon in-
tegrointia (Boshuizen ym., 1995). Kokemukset potilas-
tyOstd aktivoivat todenndkdisesti biolddketieteellisen tie-
don uudelleen strukturointia ja ymmarryksen syvenemistd.
Ladketieteen asiantuntijuudessa koulutuksen ja tyossd op-
pimisen aikana kasitteelliset rakenteet muuttuvat ja kliiniset
taidot kehittyvat. Ladketieteen kuten monen kasitteellisesti
vaativan sisdllon oppimisessa edellytetddn siis aikaisemmin
hankitun arkitiedon uudelleen muokkausta, uuden fakta-
tiedon, kasitteiden ja taitojen omaksumista. Koulutuksen
aikana opiskelijalta odotetaan niin tiedon integrointia kuin
revisiotakin, uudelleen muokkausta (Boshuizen ym., 1995).

Tdssd artikkelissa teemana on sisdtauteihin erikoistu-
vien lddkdreiden asiantuntijuus ja kokemukset koulutuk-
sesta. Sisdtautilddkdriksi kouluttautuminen kestad kauan
- noin kaksitoista vuotta. Ladkdrin peruskoulutus kestad
keskimddrin kuusi vuotta. Erikoistumiskoulutuksen voi
aloittaa heti valmistumisen jalkeen. Suomi poikkeaa muis-
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Taulukko 1. Erikoistuvien ja opiskelijoiden antamien tyddiagnoosien ja lopullisen diagnoosin oikeellisuus lukemisen eri vaiheissa

Oikea tyodiagnoosi
anamneesin jalkeen

100 %
24 %

Erikoistuvat

Opiskelijat

Oikea tyodiagnoosi
statuksen jalkeen

100 %
55%

Oikea lopullinen diagnoosi

100 %
46 %

ta EU-maista siind, ettd erikoisldakarin tutkinto on yliopis-
totutkinto ja suuri osa erikoistumisesta tapahtuu yliopis-
tollisissa tai keskussairaaloissa (Aine, Heikkild, Hyppold,
Halila, Kujala, Virjo, Vdnskd & Mattila, 2011). Suomessa
erikoisladkdrikoulutus kiinnostaa suurinta osaa ladkdreis-
td. Valmistuttuaan laakdriksi suurin osa suomalaisista
ladkdreistd haluaa erikoistua ja aloittaa esimerkiksi sisa-
taudeissa kuusi vuotta kestdvan erikoistumiskoulutuksen.

Suomalaista ldakdrikoulutusta kehitetddn tutkimus-
perusteisesti. Erikoistuvien lddkdreiden tyytyvdisyyt-
td koulutukseensa tutkitaan sdanndllisesti sosiaali- ja
terveysministerion toteuttamilla Ladkdri-tutkimuksilla
(esim. Aine ym., 2011), jotka ovat luonteeltaan laajoja
kyselytutkimuksia. Ndiden tutkimusten tarkoituksena on
tuottaa luotettavaa tietoa terveydenhuoltoa, ladkarin tyotd
ja koulutusta koskevan pddtoksenteon pohjaksi. Viime-
aikainen erikoistuviin lddkdreihin kohdistuva tutkimus
antaa myonteisen kuvan erikoistumiskoulutuksen koko-
naisrakenteesta.

Tdssad artikkelissa! haluamme syventda kyselytutkimuk-
sen tuottamaa kuvaa ja esittelemme seuraavaksi tapaus-
tutkimuksen, joka kohdistuu sisatauteihin erikoistuvien
ladkareiden diagnoositaitoihin kirjallisen potilastapauksen
lukemisen pohjalta. Tapaustutkimuksessa kdytamme lda-
ketieteen oppimisen perustutkimuksessa tyypillistd tutki-
musasetelmaa, jossa vertaamme erikoistuvia ladkareitd
opiskelijoihin. Tutkimusmenetelmdnd kdytimme silmén-
liikekameraa, joka mahdollistaa tutkittavan lukemispro-
sessin tarkan seurannan. Silmanliikemenetelmdn lisdksi
tutkimusmenetelmdnad kdytetddn kliiniseen pdattelyyn
kohdistuvaa haastattelua.

Tutkimuskysymykset

1. Miten erikoistuvat 1dakdrit tekevat diagnoosin Kkirjalli-
sesta potilastapauksesta verrattuna perusopiskelijoihin?

2. Miten erikoistuvien lddkdreiden silmdnliikkeet eroavat
perusopiskelijoista?

Menetelmat, tutkimuksen kulku
ja aineiston analyysi

Tutkimukseen osallistui 13 sisdtauteihin erikoistuvaa lda-
kdrid, joiden potilastapausten tulkintaa tutkittiin silman-
liikemetodilla. Verrokkiryhmand kaytettiin kolmannen
vuoden lddketieteen opiskelijoita (N = 33). Tutkimuksen
kulku oli seuraava. Osallistujat lukivat ensin kolme sivua

'Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa (SA 128892) LeMed-
tutkimusprojektia (http://www.otuk.utu.fi/tutkimusryhmat/korkea-
koulu-oppiminen/lemed/), jossa tutkitaan lddketieteen asiantuntijuuden
kehittymistd koulutuksen aikana.
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pitkdn potilastapauksen, joka kdsitteli keuhkoveritulppaa.
Potilastapaus oli suunniteltu siten, ettd ensimmadiselld si-
vulla esitettiin potilaan kertomus oireistaan (anamnesis),
toisella sivulla kuvattiin potilaan tila (status) ja viimei-
selld sivulla olivat tutkimustulokset. Potilastapaustekstin
virkkeet olivat kolmentasoisia: avainvirkkeet, tdydentavat
virkkeet ja epdolennaiset virkkeet. Avainvirkkeet sisalsivat
diagnoosin kannalta hyvin olennaista tietoa. Tdydentdvat
virkkeet sisdlsivdt diagnoosin kannalta tietoa, joka mah-
dollisti virhediagnoosien poissulkemisen. Epdolennaiset
virkkeet sisdlsivdt diagnoosin kannalta epdtarkoituksen-
mukaista informaatiota. Potilastapaus oli rakennettu siten,
ettd valtimme tietoisesti erityissanaston kayttod, jotta ladke-
tieteen kolmannen vuoden opiskelijan lukemisprosessi
ei hdiriintyisi opiskelijalle vield vieraan sanaston takia.
Myoskddn potilaan tutkimustuloksiin liittyvien viitearvo-
jen ja niiden lyhenteiden ymmadrtamistd tai muistamista
ei edellytetty, vaan tekstissd oli esimerkiksi mainittu ”ve-
rensokeri 11.0 mmol eli verensokeri oli hieman koholla”.

Lukeminen tapahtui tietokoneen ruudulta, johon asen-
nettu Tobii T60XL Eye Tracker nauhoitti lukijan silmdn-
liikkeet. Jokaisen sivun jdlkeen (anamneesi, status, tutki-
mustulokset) osallistujia pyydettiin antamaan diagnoosi
potilastapauksesta. Jokaisen sivun jdlkeen opiskelijaa
pyydettiin kirjoittamaan ja erikoisldakarid pyydettiin ker-
tomaan suullisesti, mika tyodiagnoosi heilld oli mielessaan
sivun luettuaan. Potilastapauksen lukemisen jadlkeen osal-
listujia haastateltiin pohjautuen heidan silmanliikkeisiinsa.
Tutkimus kesti erikoistuvilla lddkdreilld noin tunnin ja
opiskelijoilla 1-2 tuntia.

Aineiston analyysissa oli kaksi vaihetta. Ensimmadisessd
analyysissd arvioitiin diagnoosin oikeellisuus. Toisessa
vaiheessa silmdnliikeaineisto valmistettiin analyysid var-
ten manuaalisesti, jonka jdlkeen kdytettiin Tobii Studio
-analyysiohjelmaa silmdnliikkeiden analysointiin. Taman
jalkeen laskettiin sivukohtainen prosessointiaika ja merk-
kikohtainen lukuaika (total visist duration) avainvirkkei-
den ja epdrelevanttien virkkeiden osalta. Namd tulokset
analysoitiin epdparametrisilla tilastollisilla testeilld (Mann-
Whitney U -testi ja Kruskall-Wallis -testi). Laadullinen
aineisto tekstinnettiin sanatarkasti.

Tulokset

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd sisdtauteihin
erikoistuvat 1dakdrit ovat nopeita ja taitavia diagnoosin te-
kijoitd. Kaikki erikoistuvat ladkarit (n = 13) tekivat oikean
diagnoosin suhteellisen vaikeasta tapauksesta. Perusopis-
kelijoista (n = 33) oikean diagnoosin teki hieman vdhem-
mdn kuin puolet (n = 15). Erikoistuvia ja opiskelijoita
pyydettiin antamaan tyddiagnoosi jokaisen sivun jdlkeen
(Taulukko 1). Nama tulokset osoittavat, ettd kaikki erikois-
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tuvat muodostivat oikean tyGhypoteesin jo ensimmadisen
sivun, siis anamneesin lukemisen jalkeen, kun taas puolet
opiskelijoista kertoi oikean tyodiagnoosin vasta luettuaan
toisen sivun, jossa kuvataan potilaan status.

Prosessointiaikoja vertailtaessa havaittiin, ettd erikoistu-
vat prosessoivat jokaista sivua merkitsevdsti vahemman
aikaa kuin opiskelijat (anamneesi: z =-4.235, p<.001;
status: z = -4.723, p<.001; z = -5.005, p<.001). (Mann-
Whitney U -testi). Kuviosta 1 havaitaan my®ds, ettd erikois-
tuvien sivukohtainen prosessointiaika lyhentyi lukemisen
edetessd, kun taas opiskelijat prosessoivat ensimmadistd
sivua, anamneesia, vihemman aikaa kuin statusta tai la-
boratoriotuloksia.

Verrattaessa erikoistuvien sekd oikeaan diagnoosiin pda-
tyneiden opiskelijoiden ja vddrdan diagnoosiin paatyneiden
opiskelijoiden virkekohtaisia prosessointiaikoja toisiinsa
(Kruskall-Wallis -testi) havaittiin (ks. Taulukko 2), ettad
ryhmien valilld on tilastollisesti merkitsevd ero kaikkien
muiden virkkeiden paitsi ensimmadisen avainvirkkeen osal-
ta. Tarkempi tarkastelu paljastaa, ettd erikoistuvat lukivat
tdtd ensimmadistd avainvirkettd suhteessa pidempdan kuin
opiskelijat. Tamd virke kuului seuraavasti: “Potilas on toi-
pumassa kolme viikkoa sitten tehdysta vasemman polven
leikkauksesta”. Erikoistuvat mahdollisesti pitivat tatd virket-
td erityisen huomionarvoisena, kun taas opiskelijoille kysei-
nen virke ei poikennut esimerkiksi muista avainvirkkeista.

Lukemisen jadlkeen toteutetut haastattelut osoittivat, et-
td erikoistuvat ldadkarit kykenivdt jattamddn tapauksen
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kannalta epdolennaiset 16ydokset vihemmalle huomiolle.

Erikoistuva A: ”Potilailla on paljon sellaisia l6ydoksid,
mitkd loppupeleissd osoittautuu ettd ne on sekoitta-
via tekijoitd, jotka ei liity sithen varsinaiseen tautiin.
Usein tdytyy vdhdn puita karsia metsdn joukosta.”

Erikoistuvat laadkadrit ovat siis erittdin taitavia ja nopeita
potilastapauksen tulkitsijoita, jotka selvdsti pystyvat suun-
taaman tarkkaavaisuuttaan olennaiseen, tapauksen kan-
nalta relevanttiin tietoon. Erikoistuvat lukevat kuitenkin
kaiken sisdllon huolellisesti eivdtkd anna ensivaikutelman
johtaa harhaan, vaan pitdvadt mielessdadn kaiken olennai-
sen tiedon diagnoosin teossa.

Erikoistuvat lddkdrit kayttavat diagnoosin kannalta tar-
koituksenmukaiseen sisdltoon potilastapauksessa enem-
madn aikaa kuin epdtarkoituksenmukaiseen tietoon. Erityi-
sen paljon erikoistuvat ladkarit suuntaavat tarkkaavaisuut-
taan anamneesiin, jossa lddkari tutustuu potilaan oireisiin
ensimmadistad kertaa. Opiskelijat prosessoivat anamneesia
taas vdhiten verrattuna muihin potilastapauksen osiin.
Erikoistuvat lddkarit lukevat potilastapausta siis hyvin
erilaista strategiaa kayttden kuin perusopiskelijat.

Mielenkiintoinen tulos oli lisdksi se, ettd erikoistuvat
oivalsivat jo anamneesin ensimmadisen avainvirkkeen jal-
keen oikean diagnoosin. Tydskentely yliopistoklinikalla ja
pdivystyksessa oli todenndkoisesti auttanut erikoistuvia
ladkareita rakentamaan mentaalisen sairauskertomuksen,
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Taulukko 2. Erikoistuvien ja oikeaan/virheelliseen diagnoosiin paatyneiden opiskelijoiden avainvirkkeiden ja epdrelevanttien virkkeiden merkkikohtainen lukuaika

Erikoistuvat Oikeaan Virheelliseen
(lukuaika, s) diagnoosiin diagnoosiin
paatyneet paatyneet
opiskelijat opiskelijat
(lukuaika, s) (lukuaika, s)
Ka Kh Ka Kh Ka Kh
Avainvirke 1' 0,056 0,024 0,095 0,044 0,11 0,092
Avainvirke 2' 0,057 0,027 0,139 0,062 0,133 0,095
Avainvirke 3' 0,058 0,03 0,16 0,094 0,159 0,098
Avainvirke 4' 0,036 0,026 0,088 0,044 0,112 0,103
Epédrelevantti 0,1 0,055 0,184 0,122 0,16 0,134
virke 1'
Epédrelevantti 0,056 0,036 0,089 0,034 0,104 0,059
virke 2'
Avainvirke 52 0,042 0,023 0,178 0,149 0,214 0,198
Avainvirke 6> 0,048 0,026 0,168 0,072 0,199 0,157
Avainvirke 72 0,035 0,029 0,131 0,096 0,202 0,175
Epéarelevantti 0,115 0,069 0,284 0,119 0,305 0,139
virke 32
Eparelevantti 0,064 0,029 0,168 0,077 0,216 0,182
virke 4*
Avainvirke 8° 0,066 0,043 0,232 0,172 0,302 0,148
Avainvirke 9° 0,076 0,058 0,29 0,24 0,446 0,37
Avainvirke 10° 0,063 0,041 0,211 0,186 0,363 0,287
Epédrelevantti 0,055 0,031 0,186 0,177 0,242 0,113
virke 5°
Epéarelevantti 0,037 0,021 0,097 0,06 0,196 0,194
virke 6

'Anamneesi *Status *Tutkimustulokset

koska salamannopea muistinpalautus onnistui. Perus-
opiskelijoiden diagnoosin teko taas lahti liikkeelle hyvin
pitkalle tekstiperusteisesti (”bottom-up”), jossa olennai-
sen sisdllon l6ytamiseen meni huomattavasti enemman
aikaa ja puuttuvan potilaskokemuksen takia mentaalista
sairauskertomusta ei pystytty palauttamaan mieleen.

Pohdinta ja pedagogisia johtopaatoksia

Tapaustutkimuksemme tulokset osoittavat erikoistuvien
ladkdrien korkean tason asiantuntijoina. He ovat nopeita,
tarkkoja ja strategisia diagnoosin tekijoitd, jotka loytavat
potilaan diagnoosin kannalta olennaisen tiedon hyvin
nopeasti. He pystyvat sulkemaan pois epdolennaisen tie-
don ja keskittyvat diagnoosin kannalta olennaiseen. Ole-
tamme, ettd erikoistuvat ladkdrit aktivoivat mentaalisen
sairauskertomuksen jo luettuaan ensimmdisen lauseen
anamneesista. Taman varmistamiseksi tarvitsemme vield
lisdtutkimuksia.

Pedagogisena johtopddtoksend tutkimuksestamme voi-
daan pohtia sitd, miten suuri merkitys anamneesilla on
oikean diagnoosin tekemisessd. Lddkdrilld pitdisi olla
silmadt tarkkana ja korvat herkistyneind havainnoimaan
olennainen potilaasta tai hdnta koskevista kirjallisista
dokumenteista. Pedagogisesti tdrkeda voisi olla erddn-
laisen sairauskertomuksen ”kieliopin” opettaminen ja
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oppiminen. Silmdnliiketutkimusta voisi kdyttdd mahdol-
lisesti interventiona. Ndin opiskelijoille mallinnettaisiin
asiantuntijalddkdrin lukuprosessia, jossa tarkkaavaisuus
suunnataan olennaiseen sisdltoon mahdollisimman te-
hokkaasti. Tarkedd olisi lisdksi pohtia nimenomaan bio-
ladketieteellisen ja kliinisen taidon integraation haasteita
ja pedagogisia mahdollisuuksia lddketieteen perusopetuk-
sessa. Onko mahdollista yhdistdd potilasvuorovaikutus-
harjoitukset ja kirjallisen potilastapauksen prosessoinnin
opetus?

Yleisesti voidaan todeta, ettd kova kiire leimaa ty0s-
kentelya yliopistosairaalassa, ja monet opiskelu- ja jopa
oppimistilanteet eivdt ehkd ndy erikoistuvalle ladkarille
tai perusopiskelijoille sellaisena. Monet kouluttajat eivat
aina ehka ole myoskdan tietoisia siitd, mitd erikoistuvat
ladkarit tietavat ja osaavat. Tarvitaan dialogia kouluttajien
ja erikoistuvien lddkareiden valilld sekd hyvien kaytan-
tojen pedagogisen merkityksen lapindkyvaksi tekemista.
Lddketieteen vaativaan oppimisprosessiin sisdltyy niin ka-
sitteellistd, havaintoprosessin kuin kdytdnnon taitojenkin
oppimista (Boshuizen, 2007).

Erikoistumiskoulutusta kehitettdessa voi edelleen pohtia,
miten lddkdrin ammatin oppimisen ydin ilmenee erikois-
tumiskoulutuksessa. Lddkdrikoulutushan on aina vaativa
yksilolle, tarked ja kallis ala yhteiskunnalle.
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YLIOPISTOPEDAGOGIIKK A

How to teach the doctor? Ten laws to teach medicine

When new doctors graduate, we expect a lot from them. Not only do we assume that new doctors immediately fit into their new role and are immediately ready for their increased
responsibility and new relationships with other health care providers, but we also assume that they have all the knowledge needed for this (Prince, Van de Wiel, Van der Vleuten,
Boshuizen & Scherpbier, 2004). That is contrary to where they find themselves. Not only do young graduates indicate that these things fall heavily onto them in the first period
of their new existence, research also shows that they have still not reached the knowledge level of their experienced colleagues. On the other hand, there is evidence that when
it comes to up-to-date knowledge, recent graduates score best. This ready knowledge seems then to decrease in the course of the medical career (Van Leeuwen et al., 1995).
These two observations suggest, therefore, that although much is improved during the medical career (and hence is learned), a lot can also be improved. In this article | will try
to show how such improvement may look like. | do this on the basis of 10 laws of cognitive psychology.

Law 1. The knowledge: Knowing is better than
problem solving, problem solving is better than
half of poor knowledge

There was a time when it was proclaimed that physicians
should be particularly good problem solvers and ready
knowledge mattered less. There were several reasons for
this view. Among other things, it was noted that know-
ledge becomes obsolete rather quickly these days, which
is true. To achieve good problem-solving skills, medical
students had to practice a lot of case studies. The latter
solution proved to be a lucky approach. Not because
practicing case studies are so suitable to learn to solve
problems - students can actually do that when they enter
college - but because of the simultaneous knowledge
gained. This knowledge was then easily suited for use
when the students again encountered such a similar case.
A student who can solve this problem because s/he alrea-
dy knows the answer is faster and more certain about the
solution than anyone who first has to analyze the prob-
lem, generate all alternatives and test them, etc. However,
a problem arises when the knowledge is incomplete or
contains errors, particularly when one is not aware of the
possible errors. Then a wrong solution is generated, with
the same certainty. But that's no reason to throw out the
baby with the bathing water.
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Law 2. Knowledge begets knowledge: Who
knows a lot, learns more, faster and better than
anyone who know little about a topic

This law could also have been titled as "All beginnings
are difficult.” To calculate the workload of junior year stu-
dents, one can apply a simple calculation rule that takes
into account only the number of pages. For senior students
that rule no longer applies. Beginners in a domain study
differently from more advanced students. When I go back
to my old first-year textbooks, I find margins full with
translations of unfamiliar concepts and a lot of underli-
nings that I used to catch the essence of the text. There are
also notes containing diagrams of difficult parts of the text.
The biggest problem for beginners is that domain concepts
have hardly any meaning for them, and that they have few
key concepts they can link with the new study material.
Research into the effects of problem-based education has
shown that activation - even little, but relevantly - of the
prior knowledge leads to better learning performance.
Intermediates and experts in a particular field do not
have these problems. They can go straight to the essence
of what is new to them, what is different from what they
already know, or what actually offers support to new de-
velopments that they have read or heard elsewhere. When
I look through the books and articles that I read today, I
find critical remarks in the margin and references to the
work of others except when it comes to things that are
completely new to me. Then I struggle again as a beginner.
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Law 3. Repetition leads to improvement,
spaced repetition does that better

This is a very classic psychological law, investigated in
the laboratories of Ebbinghaus in the late 19th century.
It is also well known to high school students. When they
have to learn vocabulary, they will not do it all at once,
but they will repeat it several times, preferably at different
times. It applies not only to pure rote learning, but also
to the application of knowledge to relevant problems. For
example, we have seen that students who were working
on a complex case only applied a limited part of their
knowledge. Just as if their heads were 'full'. In a second
case with similar underlying problems they then took up
the thread again where they had dropped it in the previous
case. The second time they were able to give a more comp-
lete explanation of the presented symptoms, and a more
complete diagnosis, even though they had not studied
relevant subject matter in between the cases.

Law 4. Use of knowledge leads to changes
in the structure of knowledge

Research by Boshuizen, Custers, Hobus, Hofstra, Rikers,
Schmidt, and Van de Wiel (Boshuizen & Schmidt, 2001),
among others, has shown that physician’s knowledge de-
velops in such a way that clinical reasoning becomes more
efficient and accurate. This occurs in a couple of phases,
which appear to correlate with the way the curriculum
is organized. In the first phase, knowledge increases and
evaluation occurs, and some integration of disciplines
takes place. In this phase, students are capable of solving
problems, but the reasoning proceeds in small steps.
Accuracy of reasoning must be checked step by step, and
thus requires a lot of attention. By repeatedly applying
this knowledge to real cases, however, two things happen:
1) Gradually the reasoning steps increase, because people
learn to use macro-concepts that summarize parts of such
reasoning. Clinical examples of such concepts are forward
heart failure, extrahepatic jaundice and micro-emboli. We
have called these macro concepts 'encapsulations’. 2) In
addition to encapsulations, the use of medical knowledge
in authentic contexts also leads to the development of
"illness scripts'. Illness scripts have a fixed format: a) the
factors leading to or protecting against the emergence of
a particular illness (enabling conditions), b) the processes
of the said illness (fault), and c) its consequences, the
signs and symptoms (consequences). In contrast to the
knowledge in the first stage that is activated step by step,
illness scripts are activated as a whole concept. Research
also shows that with increasing experience the power of
illness scripts and their activation in the diagnostic process
increases. The first hypothesis that experienced GPs gene-
rate about a certain patient is often better than what their
less experienced colleagues come up with. Maybe more
importantly, in this kind of studies that first hypothesis is
based on not much more than some patient information or
information about the patient’s context and the complaint.
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Law 5. To rest is to rust

Knowledge which is not used becomes less readily
accessible. That knowledge is not kept up to date. After all,
knowledge that is ‘in use’ is activated over and over again,
and thus improved and expanded. For various reasons,
old, never used knowledge is not very reliable. Yet, there
is a small bright spot. Research into the long-term effects
of learning shows that much knowledge once learned
remains available. The trick is to "unlock" it again.

Law 6. Learning from experience is
different from studying books

After having completed medical training, a graduate has
become very accomplished in one thing, namely studying.
A graduate has learned, eventually by trial and error, how
to study texts, how to train skills, and how to pass exams
(not necessarily by doing the previous things). However, in
practice that s/he then enters, this is not so important. In
fact, in working practice learning from experience is much
more important. Experiences and events, even 'teachable
moments', however, cannot be read as text, neither is the
meaning of an experience explicitly presented, as is the case
in study texts. Experiences and events that are not static do
have clearly delineated units. Experiences have a beginning
and an end, but its definition is determined by the parti-
cipants. Just like quarreling children who have their own
interpretation of 'who started' and what action provoked the
chain reaction determines the interpretation of what exactly
happened and how someone defines the boundaries. Finally,
many experiences cannot be 'read" while doing. In many
professions, one will have to do first and finish the planned
actions before it is possible to reflect on the exact sequence
of events and their positive or negative results (Eraut, 1994).

Law 7. Learning from experience
requires learning competencies

Much has been written about learning experience, but not
everything is empirically well founded. The first empiri-
cal fact is that a lot of learning from experience happens
incidentally, without explicit consideration. We improve
by doing something and trying to do it well. Thus acting
and learning overlap each other partially. This learning
insofar requires no learning competences. However, this
automatic learning can be regulated, for instance by sear-
ching for feedback, or by ensuring that new procedures are
demonstrated to you and that you are allowed to practice
them with or without supervision.

Fessey (2002) studied how surgical nurses who had just
finished their training organized their own learning in
their new environment. She found among other things that
there was a sort of 'something in' system, an exchange sys-
tem in which the newcomers perform chores in exchange
for explanation and demonstration of activities and pro-
cedures, before doing these themselves for the first time.
Those who do not participate in this system will miss all
kinds of learning opportunities.

YLIOPISTOPEDAGOGIIKKA 2014 - VOL. 21 - NRO 2



Reflection is a very powerful way to learn from
experience: reflection on what went well and what went
less well, considering alternatives, performing the alter-
native chosen on a following occasion, and assessing
its impact on the result. In order to perform this kind of
reflection - action cycles a number of conditions must be
met. Firstly, reflection is much more easy to perform when
an action can be stopped at the moment where it appears
to develop the wrong way. In medicine, this is usually not
the case. In addition, immediately after the event there
is often no occasion for reflection. Secondly, knowledge
of results is required. One who does not know what the
results of his/her actions are does not have a basis for imp-
rovements either. Thirdly, the alternative action should be
planned and implemented at the earliest opportunity. The
sooner, the better. Unfortunately only some medical care
can be planned and predicted, which has implications for
learning too. A physician must therefore ensure that the
good intentions for improvement are well remembered
and seize the opportunity for learning when that occurs.

Experiences are not always neutral, in emotional respect.
We speak of good experiences in which we felt ourselves
comfortable, and bad experiences that seized us emotio-
nally and gave a bad feeling. Learning from "bad" experi-
ences can be very difficult and people may prefer to simply
deny that we are emotionally affected, rather than tackle
the bull by the horns and rationally analyze the situation.
Many students and professionals lack the coping strategies
that are needed to reflect and then move about. This is not
just a question of lack of learning competences; the lear-
ning culture of the team or organization someone belongs
to may contribute much to this as well.

Law 8. Experiential knowledge is often tacit

Because a lot of experience and knowledge is gained
incidentally, its outcome is often built into the knowledge
that was active at that time. As a result, the same know-
ledge is automatically activated when a similar situation
is met. This is a very effective way of learning, but the
downside is that the same knowledge is difficult to activa-
te in dissimilar situations. And knowledge activation is a
prerequisite to be able to think about new knowledge. For
example, asking oneself whether it is true or whether it is
applicable in other situations. A specific form of incidental
learning is 'fine-tuning' of illness scripts. Fine-tuning can
regard both the enabling conditions and the consequences
part of such a script.

The best way to activate tacit knowledge is telling
stories with colleagues and then analyze a number of
specific questions. The story of one person is the key that
helps uncover similar or different experiences others have.
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Specific questions are needed to systematize the experien-
tial knowledge.

Law 9. Increasing experience tends to lead to
experience concentration

This law is an extension of Law 2. Someone who has
expertise in a certain area can easily improve knowledge
and skills on that same point. Furthermore, those are often
the issues one is interested in. In this way, someone may
build a competency profile with a number of outliers to
the top, but also to the bottom, the neglected parts of the
skill set. During the course of time these latter areas can
become deficient.

Law 10. People tend to have a blind spot for the
gaps in their knowledge and skills which can
make their self-assessment of learning needs
unreliable

This is perhaps the oldest law of all so far: the biblical ver-
sion speaks of the beam in the own eye. When choosing
training activities this tendency is also apparent: One pre-
fers topics that add to the experience concentration of Law
9. I'm not going to argue for a mandatory test and periodic
training, based on this, but the above points suggest a num-
ber of actions that can definitely help to improve the aware-
ness of this type of gaps. For instance, we can miss the point
in exchanging stories (Law 8) when this is a social activity
only. It can become a conversation between deaf people if
we only politely take turns and do not try to understand
similarities and dissimilarities with our own experiences,
how boring or exotic other people’s stories may be.

Henny P.A. Boshuizen toimii kasvatustieteen professorina
Hollannin avoimessa yliopistossa (Open Universiteit
Nederland) Heerlenissd.
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Learning Medical Expertise (LeMEx) — Ladketieteen
peruskoulutuksen pitkan aikavalin seurantatutkimus

Lagketieteellisen koulutuksen kehittdmisen haasteisiin vastaamiseksi kdynnistettiin Oulun ja Turun yliopistojen |daketie-
teellisiss4 tiedekunnissa vuonna 2005 tutkimushanke "Learning Medical Expertise” (LeMEX), jonka tavoitteena oli tuottaa
monipuolista tietoa ladketieteen ja hammasléaéketieteen opiskelijoiden lagketieteellisen ajattelun ja asiantuntijuuden kehitty-
misesté peruskoulutuksen aikana seké tarjota vélineitd ldakarikoulutuksen kehittdmiseen ja seuraamiseen. Tutkimusjoukon
muodostivat Oulun ja Turun yliopistojen lagketieteellisissa tiedekunnissa syksylla 2006 opintonsa aloittaneet lagketieteen
ja hammaslasketieteen opiskelijat (N=339). Opiskelijoiden yleisia opiskeluorientaatioita koskeva tutkimus toteutettiin
soveltaen aiempien tutkimusten yhteydessa kehitettyd IGSO (Inventory of General Study Orientations) -mittaria. Lazke-
tieteellisen tiedon oppimisen, lagketieteellisen ajattelun ja potilastyohon kohdistuvan ammatillisuuden kehittymisen seu-
rannassa kéytettiin potilastapaus-esimerkkeja, késitekartta-analyysié ja hyvan lagkarin ominaisuuksia kartoittavaa mittaria.
Tuloksia analysoitiin seké laadullisesti ettd méaaréllisesti. Tulosten mukaan ensimmainen lukuvuosi selkeytti opiskelijoiden
kasitysta terveydestd. Kliinisen vaiheen alettua opiskelijoiden kasitys terveydestd muuttui hieman yksipuolisempaan eli
bioldaketieteelliseen suuntaan. Opiskelijoiden kasitys terveydesté oli yksipuolisimmillaan koulutuksen viidennen vuoden
jalkeen. Koulutuksen lopussa tapahtui positiivinen k&danne ja viimeisen kesén tyoskentely ldakarin sijaisena seka koulutuksen
viimeinen syksy muuttivat opiskelijoiden késitysté selvasti laaja-alaisempaan, biopsykososiaaliseen suuntaan. Alustavien
tulosten mukaan kolmannen opiskeluvuoden lopulla enemmistd opiskelijoista oli edelleen orientoitunut opintoihinsa syva-
suuntautuneesti, joskin pisteméaarat olivat hieman laskeneet siitd, mita ne olivat olleet opintojen alussa. Tutkimushankkeen
tavoitteena oli my6s kehittad oppimisen seurantaan perustuvia vélineita lagketieteellisen koulutuksen laadunarviointiin ja
kehittamistyshon.

Asiasanat: opiskeluorientaatio, opetuksen kehittdminen, opetuksen arviointi, ladketieteen opetuksen tutkimus

Johdanto

Ladketieteen koulutusohjelman tehtdvdnd on valmistaa
osaavia ja vastuullisesti toimivia asiantuntijoita niin Klii-
niseen tyohon kuin tutkimukseen ja terveydenhuollon
hallintoon. Yltddkseen tdahdn tavoitteeseen yliopistojen
on kyettdava takaamaan opiskelijoiden oppimisen korkea
laatu koko perusopintojen ajan. Yksi lddkarikoulutuksen
laadukkaan opetuksen haasteista on lddketieteellisen tie-
don jatkuva lisddntyminen, jonka seurauksena tutkintoon
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vaadittava tietomddra helposti paisuu uhaten ylittdd opis-
kelijoiden omaksumiskyvyn. Laadukkaan koulutuksen
takaamiseksi ja edelleen kehittdmiseksi on keskeistd seu-
rata opiskelijoiden oppimisen laatua ja ymmadrtavan oppi-
misen kumuloitumista opintojen aikana.
Ladkdrikoulutuksen tavoitteena on, ettd opiskelijoiden
osaaminen kehittyy koulutuksen aikana vastaamaan tut-
kinnolle asetettuja osaamistavoitteita. Ndin ollen kou-
lutuksen arvioimisessa ja kehittdmisessd on oleellista
keskittyd pitemmadlld aikavdlilld toteutuviin prosesseihin,
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Kuva 1. LeMEx-tutkimushankkeen tutkimuskysymykset ja niihin pohjautuvat nelja tutkimusosiota

Tutkimuskysymys

Millainen on opiskelijoiden opiskeluorientaatio
koulutuksen eri vaiheissa?

Tutkimusosio

Opiskelijoiden opiskeluorientaatiota mitataan IGSO -mittarin
(the Interventory of General Study Orientations) avulla.

Miten laaketieteellinen tieto hahmottuu
kokonaisuuksiksi opetuksen edetessa?

Kasitekartan avulla tutkitaan sita, miten opiskelija hahmottaa
ladketieteellista tietoa kokonaisuuksiksi koulutuksen eri vaiheissa.

Miten opiskelijan ladketieteellinen ajattelu
kehittyy opintojen edetessa?

Miten opiskelija nékee oman roolinsa ja tehtévansa potilas-
ladkarisuhteessa koulutuksen eri vaiheissa?

Potilastapausesimerkin avulla tutkitaan, miten opiskelija hahmottaa
eri opiskeluvaiheissa kokonaisuuksia ja yhdistaa lddketieteellista
osaamistaan kdytannon potilastydssa sekd kohtaa potilaita
noudattaen ladkarin ammattietiikkaa ja asetettuja saadoksia.

Millaisia ominaisuuksia opiskelijat pitavat hyvan ladkarin
ominaisuuksina koulutuksen eri vaiheissa?

Opiskelijat nimeavat viisi ominaisuutta, joiden he katsovat kuvaavan
parhaiten hyvan lddkadrin ominaisuuksia.

Oppimisen seurannasta saatavan palautteen kaytto opetuksen jatkuvan laadunarvioinnin tyokaluna
ladketieteen koulutuksessa

erityisesti seuraamalla systemaattisesti opiskelijoiden op-
pimisen laatua ja ymmadrtdvdn oppimisen kehittymistd
opintojen aikana (Karjalainen & Alha, 2007). Pitkittdis-
seurannalle perustuvan tutkimuksen ja arvioinnin tarve
nousee myos siitd, ettd koulutuksella tavoiteltava opis-
kelijoiden osaaminen ja asiantuntijuuden kehittyminen
ilmenevadt asteittain, pitemmalld aikavalilld tapahtuvien
oppimisprosessien tuloksena (Arzi, 2004).
Lddketieteellisen koulutuksen kehittdmisen haasteisiin
vastaamiseksi kdynnistettiin Oulun ja Turun yliopistojen
ladketieteellisissa tiedekunnissa vuonna 2005 tutkimushan-
ke ”Learning Medical Expertise” (LeMEx), jonka tavoittee-
na oli tuottaa monipuolista tietoa ldadketieteen ja hammas-
ladketieteen opiskelijoiden lddketieteellisen ajattelun ja
asiantuntijuuden kehittymisestd peruskoulutuksen aikana
sekd tarjota valineitd lddkdrikoulutuksen kehittamiseen
ja seuraamiseen. Tutkimushanke pilotoitiin syksylld 2005
poikkileikkaustutkimuksella, jossa ensimmdisen, kolman-
nen ja kuudennen vuosikurssin opiskelijoilla testattiin varsi-
naiseen tutkimukseen suunniteltujen mittareiden (opiskelu-
orientaatio, hyvdn ladkdrin ominaisuudet, potilastapaus)
toimivuutta (Levy, 2011). Pilottivaiheen jdlkeen tutkimus-
kokonaisuuteen lisattiin vield lddketieteellisen tiedon hah-
mottumista kokonaisuuksiksi mittaava osio (kasitekartta).

Aineisto ja menetelmat

Pitkdaikaisseurannassa tutkimusjoukon muodostivat Ou-
lun ja Turun yliopistojen lddketieteellisissd tiedekunnissa
syksylld 2006 opintonsa aloittaneet lddketieteen ja hammas-
ladketieteen opiskelijat (N =339).

Opiskelijoiden edistymistd ja lddketieteellisen ajattelun
kehittymista seurattiin kuusi vuotta kestdvan koulutuksen
ajan lukuvuosittain tehtdvilla mittauksilla, jotka muodos-
tivat asetettuihin tutkimuskysymyksiin pohjautuen nelja
erillistd tutkimusosiota (Kuva 1).

Edelld kuvattuihin tutkimusosioihin pohjautuen ladke-
tieteellisen asiantuntijuuden kehittymista tarkasteltiin
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seurantatutkimuksessa opiskelijan opiskeluorientaati-
on, lddketieteellisen tiedon oppimisen, lddketieteellisen
ajattelun ja potilastyohon kohdistuvan ammatillisuuden
kehittymisen sekd lddkdrin tychon ja lddketieteelliseen
asiantuntijuuteen liitettdvid arvoja koskevan ammatilli-
sen sosialisaation ndkokulmasta. Jokainen tutkimuksen
kokonaisuuteen sisdltyva tutkimusosio ldahestyi lddketie-
teellisen asiantuntijuuden kehittymistd kuitenkin omista
ldhtokohdistaan tarjoten ndin myods oman erityisen na-
kokulmansa ldadketieteellisen koulutuksen kehittamiseen
liittyviin kysymyksiin.

Tutkimushankkeen antia

Tutkimusaineistosta on tdhdan mennessa valmistunut kaksi
vditoskirjaa (Levy, 2011; Kallio, 2014), kolme maisterivai-
heen opinndytety6td (Vallivaara, 2008, Oulun yliopisto;
Laitinen & Sundstrém, 2012, Turun yliopisto; Rantanen,
2010, Oulun yliopisto) ja yksi kandidaattitason opinndyte-
ty0 (Partanen, 2010, Oulun yliopisto) sekd useita lddke-
tieteen ja hammaslddketieteen syventdvien opintojen
opinndytetoitd ja artikkeleita. Valmistumassa on kaksi
vditoskirjatyotd ja tdssd artikkelissa tarkastellaan ndiden-
kin vditoskirjojen alustavia tuloksia.

Opiskeluorientaatio lddketieteellisen
asiantuntijuuden kehittymisen perustana

Koska syvalliselle oppimiselle perustuva asiantuntijuuden
kehittyminen edellyttdad opiskelijoiden oman toiminnan ja
asennoitumisen suuntautumista tarkoituksenmukaisella
tavalla, on asiantuntijuuden kehittymistd tarpeellista seu-
rata opiskelijoiden toiminnallisuutta ja sen perustaa tar-
kastelevasta ndkokulmasta. Tdahdn laajempaan oppimisen
ja asiantuntijuuden kehittymisen nakokulmaan liittyen
LeMEx-tutkimuksessa keskityttiin opiskelijoiden yleisen
opiskeluorientaation tutkimiseen. Samalla kartoitettiin
sitd, missd maddrin orientaatioiden kuvaamat erilaiset
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tavat suhtautua opiskeluun ovat yhteydessda muihin ladke-
tieteellisen asiantuntijuuden kehittymisen osa-alueisiin.
Yleisten opiskeluorientaatioiden merkitys opiskelun ja sen
tuloksena tapahtuvan oppimisen suhteen on ndhty erityi-
sesti siind, ettd opiskelijoiden voidaan olettaa panostavan
enemmadn juuri nithin opiskelutilanteisiin tai kursseihin,
jotka vastaavat heiddn yleistd opiskeluorientaatiotaan (Ma-
kinen, Olkinuora & Lonka, 2004). Yleisten opiskeluorientaa-
tioiden tutkimus lisdd ymmarrystd opiskelijoiden opiskelu-
prosessista sekd siind mahdollisesti ilmenevista ongelmis-
ta tukien ndin koulutuksen kehittdmistd yhda enemmadn
lddketieteellisen asiantuntijuuden kehittymistd vahvista-
vaan suuntaan. Opiskelijoiden yleisid opiskeluorientaatioi-
ta koskeva tutkimus toteutettiin soveltaen aiempien tutki-
musten yhteydessd kehitettyd IGSO (Inventory of General
Study Orientations) -mittaria (Mdkinen, 2003). Yleisten
opiskeluorientaatioiden kuvaamisessa kdytettiin IGSO-
mittarin kahdeksan faktorin mallia ja ndistd muodostu-
via orientaatiopistemddrid. Faktorit nimettiin seuraavasti:
suunnitelmallisuus, ahdistuneisuus, saavutusorientaatio,
omistautuneisuus, syvdorientaatio, kdytdinnon orientaatio,
tyOelamadorientaatio sekd sosiaalinen orientaatio.

Levyn (2011) poikittaistutkimus osoitti, etta opiskelu-
orientaatiossa oli vuosikurssien valilld eroja opiskeluun
omistautuneisuudessa ja kdytannon orientaatiossa. Omis-
tautuneisuus opintoihin vaheni ja kdytantoon orientoitu-
minen lisddntyi opintojen edetessd. Varsinaisessa pitkittdis-
tutkimuksessa opiskelijoiden yleisia opiskeluorientaatioita
seurattiin koko opintojen ajan. IGSO-kysely toteutettiin
heti opintojen alussa syksylld 20006, siirryttaessd opintojen
kliiniseen vaiheeseen (kevat 2009) sekd opintojen lopussa
vuoden 2011 aikana. Tavoitteena oli selvittad, miten ladke-
tieteen ja hammaslddketieteen opiskelijat orientoituivat
opintoihinsa heti opintojen alussa ja miten tima yleinen
opiskeluorientaatio muuttuu opintojen edetessa. Lisdksi
tutkittiin, onko opiskelupaikalla tai opinto-ohjelmalla seka
sosiodemografisilla tekijoilld yhteyttd yleiseen opiskelu-
orientaatioon.

Tutkittaessa Oulun ja Turun yliopiston ensimmdisend
vuonna opintonsa aloittaneiden lddketieteen ja hammas-
ladketieteen opiskelijoiden yleisid opiskeluorientaatioita to-
dettiin, ettd suurin osa oli orientoitunut opintoihinsa syva-
suuntautuneesti. Opiskelijoiden keskuudessa ei ilmennyt
juurikaan sosiaalista tai ahdistuneisuus-orientaatiota. Kol-
mannen opiskeluvuoden lopulla enemmisto opiskelijoista
oli edelleen orientoitunut opintoihinsa syvdsuuntautunees-
ti, joskin pistemddrat olivat hieman laskeneet siitd, mitd
ne olivat olleet opintojen alusta. Ladketieteen ja hammas-
lddketieteen opiskelijoiden v4alilld ei havaittu merkitsevid
eroja yleisten opiskeluorientaatioiden muutoksessa, kun
katsottiin koulutusohjelmien vilisid eroja yleensa tai Ou-
lun ja Turun valilld. Tutkimuksen seuraavassa vaiheessa
selvitetddn, miten opiskeluorientaatio on muuttunut koko
opiskelun aikana.

Lddketieteellisen tiedon ymmartaminen ja
asiantuntijuuden kehittyminen

LeMEx-tutkimushankkeen tarkoituksena oli my06s tarkas-
tella tiedon syvallisend ymmadrtamisend ja keskeisten ko-
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konaisuuksien hallintana ilmenevdd oppimista ja sille
pohjautuvaa ladketieteellisen ajattelun kehittymistd. Oleel-
lisena osana tdtd oppimisen tarkastelua huomio kiinnittyi
opiskelijoiden kykyyn hahmottaa lddketieteellisen tiedon
kokonaisuuksia. Tutkimus kohdistui erityisesti opiskeli-
joiden kykyyn perustaa lddketieteellinen ajattelunsa bio-
psykososiaaliseen, ladketieteellisid ilmidita monitahoisesti
tarkastelevaan tietorakenteeseen (Engel, 1977). Biopsyko-
sosiaalisen ajattelu-/ldhestymistavan vaatimus kehittaa
ladketieteellistd koulutusta sisdlloltdadn integroidumpaan
suuntaan niin biolddketieteellistd ja kliinistd koulutusta
yhdistamalld kuin myods huomioimalla sosiaali- ja kdyt-
taytymistieteellisten sekd humanististen sisdltGjen asema
osana lddketieteellistd koulutusta (Hakkarainen & Pas-
ternack, 2005). Biopsykososiaalinen ajattelutapa, useil-
le tiedonalueille perustuva tietoa integroiva lahestymis-
tapa, onkin ndhty yhtend keskeisena lddketieteellisen
asiantuntijuuden osatekijdnd. (Pasternack, 1998; Epstein
& Hundert, 2002; Bolander, Josephson, Mann & Lonka,
2006.) Opiskelijoiden ajattelun kehittymistd ja oppimis-
ta koskevan tutkimustiedon tuottamiseen kadytettiin nk.
kasitekartta-analyysia, jonka on todettu soveltuvan hyvin
kuvaamaan lddketieteellisen tiedon oppimista ja todenta-
maan opiskelijoiden ajattelussa ja kasityksissd tapahtuvia
muutoksia (Pinto & Zeitz, 1997; West, Park, Pomeroy &
Sandoval, 2002).

Pitkittdistutkimuksessa selvitettiin, miten lddketieteen
opiskelijoiden kasitys terveydestd muuttui lddketieteen
peruskoulutuksen aikana. Analyysissa kdytettiin feno-
menografista tutkimusmenetelmad ja laadullista kasite-
kartta-analyysia. Tutkimalla opiskelijoiden kdsityksid ja
niiden muutoksia selvitettiin, omaksuivatko opiskelijat
biopsykososiaalisen mallin terveydestd ja vahvistuiko tuo
kokonaisvaltainen kdsitys opintojen edetessd, vai muut-
tuiko opiskelijoiden kasitys mahdollisesti kohti yksipuo-
lisempaa, biolddketieteellistd ndkemystd. Tutkimuksen
aineiston muodosti vuoden 2006 syksylld opintonsa aloit-
taneiden lddkdriopiskelijoiden heti koulutuksen alussa
sekd ensimmadisen, kolmannen ja viidennen lukuvuoden
kevddlld ja kuudennen lukuvuoden lopussa laatimat 720
kasitekarttaa.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd koulutuksen ensimmai-
nen vuosi selkeytti hieman opiskelijoiden kdsitystd tervey-
destd. Samalla kasitys muuttui kohden laaja-alaisempaa
biopsykososiaalista ndkemystd. Ensimmadinen Kkliininen
opiskeluvuosi puolestaan muutti opiskelijoiden kasitys-
ta terveydestd yksipuolisempaan eli biolddketieteelliseen
suuntaan. Opiskelijoiden kasitys terveydestd oli yksi-
puolisimmillaan koulutuksen viidennen lukuvuoden jdl-
keen. Koulutuksen lopussa tapahtui positiivinen kdanne ja
viimeisen kesdn tydskentely ladkdrin sijaisena seka koulu-
tuksen viimeinen syksy muuttivat opiskelijoiden kasitysta
selvasti laaja-alaisempaan, biopsykososiaaliseen suuntaan.

Tulosten mukaan naisopiskelijoiden kasitys oli ennen
koulutuksen alkua miehid laaja-alaisempi, mutta koulu-
tus tasasi eroa. Lisdksi ndyttdd siltd, ettd ylioppilaspoh-
jalta lddketieteellisen koulutuksen aloittaneilla oli laaja-
alaisempi kasitys terveydestd kuin aikaisempia yliopisto-
opintoja tai hoitoalan koulutuksen omanneilla opiskelijoil-
la. Ero sdilyi koulutuksen ajan. Tutkimuksen valossa naytti
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siltd, ettd koulutuksen loppupuolelle sijoitetut laaja-alaiset
opintosisdllot ja monipuoliset opetusmenetelmdt vaikutti-
vat tehokkaasti opiskelijoiden kasityksiin.

Kasitykset hyvdn ladkdrin ominaisuuksista
osana ladkadriksi kasvamista

Osana lddketieteellisen asiantuntijuuden kehittymista ovat
my0Os ne prosessit, joiden myotd opiskelijat sosiaalistuvat
ladkdrin professioon omaksuen tiettyjd asenteita, arvoja,
kayttdytymismalleja ja kasityksid, jotka mddrittavat sitd
toimintaympadristod, jonka osaksi opiskelijat ovat kasva-
massa (Kouvalainen & Sarvilinna, 2000; Ryyndnen, 2001;
Holmberg-Marttila, Pasternack, Peura, Ryyndnen & Turu-
nen, 2005; Macpherson & Kenny, 2008). Tdmdn sosiali-
saatioprosessin yhtend ulottuvuutena on opiskelijoiden
sitoutuminen tiettyihin lddkdrin ammattia koskeviin ideaa-
leihin, kdsityksiin hyvdastd lddkdristd. Tahdn ldhtokohtaan
kiinnittyen LeMEx-tutkimuksessa kartoitettiin opiskelijoi-
den kdsityksida hyvdstd lddkdristd sekd toisaalta ndiden
kasitysten kehittymistd opintojen aikana. Ladketieteellisen
koulutuksen nakokulmasta hyvan ladkdrin ominaisuuksia
maddrittelevien arvojen ja arvostusten voidaan kdsittad
itsessddn madrittavan osaltaan koulutuksen tuloksena
tavoiteltavaa osaamista ja sita asiantuntijuutta, jonka va-
littaminen koulutuksen yhteydessda ndhddan arvokkaana
(Kouvalainen & Sarvilinna, 2000; Kenny, Mann & MacLeod,
2003; Patja, Louhimo & K&ddpd, 2014). Tarkasteltaessa
ladketieteellisen koulutuksen ja opiskelijoiden asiantunti-
juuden kehittymisen suhdetta, oleellinen kysymys koskee
ndin my0s sitd, missd suhteessa opiskelijoiden kasitykset
hyvdn lddkdrin ominaisuuksista vastaavat tai kehitty-
vdt vastaamaan lddketieteellisen koulutuksen tavoitteissa
heijastuvaa kuvaa hyvdstd ladkarista. Levyn (2011) poi-
kittaistutkimus osoitti, ettd kaikilla vuosikursseilla opis-
kelijat pitivdt hyvid kommunikaatiotaitoja hyvan lddkarin
tarkeimpdnd ominaisuutena. Sen sijaan ammattietiikkaa
pidettiin hyvan lddkdrin tdrkeimpdnd ominaisuutena
koulutuksen alussa, mutta sen tdrkeys vdheni opintojen
edetessd; kolmannen vuosikurssin opiskelijat korostivat
ladketieteellisen tiedon hallintaa.

Potilastyossd vaadittavan ladketieteellisen
asiantuntijuuden kehittyminen

Keskeinen osa ladketieteelliselld koulutuksella tavoitelta-
vaa asiantuntijuutta on kyky soveltaa tietoa kdytanndn
potilastyossd. Lddketieteellista tietoa koskevan ymmadr-
ryksen tulisi siis kehittyd tasolle, joka mahdollistaa tiedon
soveltamisen osana kliinista pdattelya. (Epstein & Hundert,
2002; Holmberg-Marttila ym., 2005.) Taman asiantunti-
juuden osa-alueen kehittymista tarkasteltiin LeMEx-tutki-
muksessa opiskelijoilla teetettdvien potilastapaustehtavien
avulla. Koska potilastydssd my0s sosiaalinen ja eettinen
ulottuvuus ovat tarkeitd, on lddketieteellisen koulutuksen
kannalta oleellista seurata lddkdriopiskelijoiden kehitty-
mistd ndiden kompetenssialueiden osalta. Tdstd nadko-
kulmasta lddketieteellisen asiantuntijuuden kehittyminen
voidaan ymmadrtdd etenkin lddkdrind toimimisen hyvaa
ammatillista kdytantod ja sen eettistd perustaa madadrittavi-
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en periaatteiden sisdistamisend (Kouvalainen & Sarvilinna,
2000; Epstein & Hundert, 2002; Macpherson & Kenny,
2008; Doukas ym., 2013). Taman asiantuntijuuden alueen
kohdalla tutkimuksen mielenkiinto kohdistui erityisesti
opiskelijoiden asennoitumiseen ja suhtautumiseen omaan
rooliinsa ja tehtavddnsa lddkdrind potilas-ladkadrisuhteessa
sekd lddkdrin ammattieettisten periaatteiden ja ammatil-
lista kdytdantod koskevien saddosten sisdistamiseen osaksi
lddketieteellistd ajattelua ja ladkdrind toimimista.

LeMEx-hankkeen aloittaneessa poikittaistutkimuksessa
Levy (2011) tarkasteli potilastapausten avulla, miten en-
simmadisen, kolmannen ja kuudennen vuosikurssin opiske-
lijat hahmottivat potilastyota vastaanottotilanteessa ja mil-
laisia ajatuksia heiddn tyonsa taustalla oli. Opiskelijoille
annettiin potilastapaustehtdvd, jossa pyydettiin pohtimaan
lyhyesti kuvattua ikddntyvan potilaan tapausta. Tulosten
mukaan kliininen ndkokulma tarkentui ja vahvistui opin-
tojen edetessd. Koulutuksen alussa hyddynnettiin eniten
moniammatillista osaamista sekd kiinnitettiin huomiota
potilaan arjessa selviytymiseen ja potilaan eettiseen koh-
teluun. Koulutuksen edetessd eettiset pohdinnat vihenivat
ja alkoi ilmetd enemmdn epdammatillisia ajatuksia. Tut-
kimus osoitti, ettd potilaan hoitamiseen liittyvid ominai-
suuksia pidettiin sitd tairkedimpdand, mitd pidemmalle opin-
not etenivdt. Opintojen edetessa ja kliinisen osaamisen
kehittyessd ja korostuessa kokonaisvaltainen ihmiskuva
kaventui.

LeMEx-hankkeen pitkittdistutkimuksessa pyrittiin sel-
vittdmddn potilastapaustehtdvien avulla, miten opiskeli-
jat hahmottivat potilastyttd samaan tapaan kuin Levyn
(2011) poikittaistutkimuksessa. Tarkoituksena oli selvittad
opiskelijoiden suhtautumista potilaaseen ja hdanen omai-
seensa sekd kartoittaa, millaisiin asioihin he kiinnittivat
huomiota potilastapauksen selvittelyssd. Opiskelijoille an-
nettiin sama potilastapaus pohdittavaksi useina vuosina
ja seurattiin, muuttuvatko suhtautuminen ja pohdinnat
opintojen edetessd. Tulevassa vditdskirjassa peilataan po-
tilastapausten analyysin tuloksia opiskelijoiden esittamiin
hyvdn ladkdrin ominaisuuksiin, jolloin ndahddédn, ovatko
heiddn ndkemyksensa hyvdastd lddkdrista ja pohdinnois-
taan heijastuvat toimintamallit samansuuntaisia. Aineis-
toa tarkastellaan sekd kokonaisuutena ettd yksityiskoh-
taisemmin pienemmadn joukon (n. 40 opiskelijaa) osalta.
Ndin ndhdddn, miten asiantuntijuus kehittyy kahden eri
yliopiston koko vuosikurssin ja yksittdisten opiskelijoiden
kohdalla. Tama tutkimus tuo esiin, miten ladketieteen
opiskelijat kahdessa suomalaisessa yliopistossa hahmotta-
vat potilasty6td ja mitd lddkdrin ominaisuuksia he arvosta-
vat. Seuraamalla ja arvioimalla lddketieteen opiskelijoiden
ajattelun ja toimintamallien kehittymistd saadaan uutta
tietoa lddketieteen koulutuksen kehittamiseksi.

Ydinasiat:

e Oppimistulosten seuranta ja oppimiseen pohjautuva
koulutuksen kehittdiminen on tdmdn pdivdn ja ldhi-
tulevaisuuden haaste yliopistoissa ja korkeakouluissa.

® LeMEx-tutkimushankkeen tavoitteena on tuottaa tutkimus-
tietoa ladketieteellisen asiantuntijuuden kehittymisesta
ladketieteellisen koulutuksen aikana.

e Ladketieteellisen asiantuntijuuden kehittymista tarkas-
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tellaan tutkimuksessa yleisen opiskeluorientaation, lddke-
tieteellisen tiedon oppimisen, lddketieteellisen ajattelun
ja potilastyohon kohdistuvan ammatillisuuden kehitty-
misen sekd lddkdrin tyohon ja lddketieteelliseen asian-
tuntijuuteen liitettdvid arvoja koskevan ammatillisen
sosialisaation ndkokulmasta.

e Tutkimushankkeen tavoitteena on myos kehittdd oppi-
misen seurantaan perustuvia valineitd lddketieteellisen
koulutuksen laadunarviointiin ja kehittamistyohon.

Lopuksi

Lddketieteellisen koulutuksen kehittamisen keskeisend
ldhtokohtana on kysymys siitd, tuottaako koulutus tavoi-
teltua osaamista. Ladkdrikoulutuksen pitdiminen korkea-
tasoisena ja myos tulevaisuuden muuttuviin tarpeisiin
vastaavana edellyttad tietoa opiskelijoiden oppimisesta ja
lddketieteellisen asiantuntijuuden kehittymisestd. Koska
koulutuksella tavoiteltava lddketieteellinen asiantuntijuus
rakentuu pitemmadlld aikavalilld kumuloituvien oppimis-
prosessien tuloksena, on lddketieteellisen koulutuksen
kehittdmista tukevaa tutkimustietoa tuotettava myds
osaamisen ja asiantuntijuuden kehittymistd pitemmalld
aikajdnteelld tarkastelevasta asetelmasta. Oulun ja Tu-
run yliopistojen lddketieteellisten tiedekuntien yhteis-
tyonad toteutettavan LeMEx-tutkimushankkeen tavoitteena
oli tuottaa ladkdrikoulutuksen kehittamisessd sovellet-
tavaa tutkimustietoa lddketieteellisen asiantuntijuuden
kehittymisestd peruskoulutuksen aikana. Monipuolisen
tutkimustiedon tuottamiseksi opiskelijoiden edistymistd
seurattiin tutkimuksessa useammasta, osin myds toisiinsa
kiinnittyvasta ndkokulmasta. Ladketieteellisen koulutuk-
sen kehittdmisen perustaksi tuotettavan tutkimustiedon
ohella hankkeen tavoitteena oli myos kehittdd oppimisen
seurantaan perustuvia opetuksen laadunarviointimenetel-
mid. Oppimistulosten seuranta ja oppimiseen pohjautuva
koulutuksen kehittdminen on tdmdn pdivdn ja ldhitule-
vaisuuden haaste yliopistoissa ja korkeakouluissa. Tasta
kertoo OECD:n kdynnistdmd AHELO-hanke (Assessing
Higher Education Learning Outcomes) (www.oecd.org/
edu/ahelo), jossa valmistellaan oppimistuloksiin pohjau-
tuvaa yliopistojen vdlistd kansainvalista vertailua. LeMEXx-
hanke luo omalta osaltaan perusteita ja tyokaluja oppimis-
perustaiseen kehittimiseen lddketieteellisen koulutuksen
alueella.

Anja Taanila toimii professorina Oulun yliopiston
lddketieteellisen tiedekunnan terveystieteiden laitoksella.
Juha Ménkkonen toimii suunnittelijana Oulun yliopiston
tdydentdvien opintojen keskuksessa ja Heini Kelloniemi
opintoasiainsuunnittelijana Oulun yliopiston ldd-
ketieteellisessd tiedekunnassa. Miki Kallio toimii Oulun
yliopiston tietohallinnossa, Virpi Parkkila toimii Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissd. Erika Osterholm-
Matikainen toimii koulutussuunnittelijana ja Pekka
Kddpd on Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
koulutuksen tutkimus- ja kehittdmisyksikon emeritus-
professori. Olli Vainio toimii professorina Oulun yli-
opiston lddketieteellisessd tiedekunnassa ja Oulun
yliopistollisessa sairaalassa.
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Laakarikoulu uudistuu - tiivista ydinta,
syvaa tietoa ja lisaa valinnaisuutta

“Whatever the level of curriculum reconfiguration, the argument can be made that change is as important an ingredient in medical education as it is in medicine and life itself;
without the challenge and reinvention of change and innovation, we ossify and stagnate.” (Dienstag, 2011).
Helsingin yliopiston Iddketieteellisen tiedekunnan perusopetuksen uudistusprosessi on viimeksi aloitettu 90-luvun alussa ja saatettu voimaan vuonna 2000, jolloin siirryttiin
ensimmdisten opiskeluvuosien osalta ongelmaldhtdiseen opiskeluun (PBL, problem based learning). Opintouudistus sai kansainviilisessd arviossa vuonna 2002 kiitosta, mutta
arviossa kiinnitettiin huomiota myds opetusohjelman keinotekoisiin laitosrajoja noudattaviin vaiheisiin ja opinto-ohjelman yhtendisyyden puutteeseen.
Lddketieteellisen tiedekunnan opinto-ohjelma on pirstaleinen ja useisiin pieniin kokonaisuuksiin hajautunut. Lidketieteen lisensiaatin (LL) tutkinto on akateeminen ammatti-
tutkinto, ja valmiin lddketieteen lisensiaatin pitdisi kuuden vuoden ja 360 opintopisteen jdlkeen kyetd itsendiseen ammatinharjoittamiseen. Opetus on tehokasta ja koulu-
maista, mutta sisdltdd vain kymmenen opintopistettd valinnaisia opintoja. Myds syventdvien opintojen osuus on vdhdinen ja vaikeasti hahmotettava. Lddketieteen nopeasta
kehityksestd johtuen tarvitaan opetuksessa myds uudenlaisten tieteiden ja kdyttdytymismallien osaamista (Lucey, 2013). Téllaisia uusia vaatimuksia ovat mm. johtaminen ja
toimiminen moniammatillisissa tiimeissd, teknologian kdyttd tyénkulun tehostamisessa, virheiden vdlttdminen ja analysointi ja kommunikaatiokyvyn lisddminen. Taloustiede
jaterveyspolitiikka ovat tulevaisuuden lddkdreille entistd tdrkedmpid, kuten myds kyky muutoksen hallintaan, kansanterveyttd ja globaalia terveystiedettdkddn unohtamatta.

Oman liséinsd tuo yhteiskunnan vaatimus liscitd opiskelijoiden sisddnoton mddrid. On selvid, ettd koulutus kaipaa uudistusta.

Mika tavoitteena?

Tavoitteena on LL-tutkintoon johtavan opintokokonaisuu-
den virtaviivaistaminen, sisdllon suunnittelu vastaamaan
nykyhetken ja tulevaisuuden tarpeisiin erityisesti tyoeld-
maldhtoisesti (Arez, 2011; Frenk & Chen, 2010; Roberts,
2012), (Taulukko 1) sekd uusien opetusmenetelmien ja
-tilojen kehittaminen ja kdyttoonotto.

Keskeiset opintouudistuksen kysymykset ovat: 1) Ovat-
ko osaamistavoitteet selkedt vastaamaan potilaiden, ter-
veydenhuoltojdrjestelmdn ja yhteiskunnan muuttuviin
tarpeisiin? 2) Ovatko koulutuksen painopistealueet koh-
dallaan, onko opetukseen kdytettdvan ajan jakautuminen
eri oppiaineiden valilld asian- ja ajanmukaista? 3) Onko
yleislddketieteen osaaminen riittdvda? 4) Syvennetddnko
osaamista toisaalta riittdvdasti ja 5) Onko opetustoiminnan
johtamisen kehittamisty0 aktiivista ja tuloksekasta?

Miten on edetty?

Curriculumin uudistustyo niveltyy tiedekuntamme organi-
saatiouudistukseen. Ty0 laitoksettomaan tiedekuntaan siir-
tymiseksi aloitettiin kevaalld 2012. Opintosuunnittelun yti-
men muodostavat opetusdekaanin johtamat Sisdllon suun-
nitteluryhmadt (SiSu) 1 ja 2, mutta keskustelua, kokouk-
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sia ja tapaamisia eri sidosryhmien kanssa on jdrjestetty
lukuisia. Opiskelijat ovat olleet aktiivisesti mukana tyon
kaikissa vaiheissa.

Taustatyond opintosuunnitelman uudistumisen osalta
madadriteltiin yhteisollisesti ldadketieteellisen tiedekunnan
osaamistavoitteet (1. Kliinikko-osaaminen: tiedot, taidot ja
asenteet, 2. Tutkimusosaaminen ldadkdrin tydssd, 3. Vuo-
rovaikutustaidot, 4. Ammatillisuus ja etiikka sen osana,
5. Yhteistyo- ja johtamistaidot, 6. Terveyden edistdiminen
sekd 7. Elinikdinen oppiminen).

Oppialojen opetushenkilékunta pdivitti oppialojen ydin-
ainesanalyysit lukuvuonna 2012-2013 (http://www.med.
helsinki.fi/peruskoulutus/perustutkinnot/1l_opintojak-
sot.html). Oppiaineiden opinto-oppaan mukaiset opetus-
volyymit on laskettu, tyossd on kaytetty hyvdksi ladketie-
teellisen pedagogisen yliopistolehtorin muokkaamaa opinto-
pistelaskuria. Perusterveydenhuollon potilaskdyntien sisdl-
toja suhteessa perustutkinnon opetukseen on selvitetty se-
ka valtakunnallisesti kymmenen miljoonan potilaskdynnin
avulla (Outi Elonheimo, julkaisematon tieto) ettd Helsingin
terveyskeskuksen 200 000 potilaskdynnin tietojen avulla.
Kyseiset tiedot toimivat opetussisdllon suunnittelun tyoka-
luina nimenomaan tyoeldmadldhtoisyyteen pyrittdessa.

Opetuksen virtaviivaistaminen tehddan ns. Lean in -peri-
aatteen mukaisesti (Graban, 2012; Modig & Ahlstréom,
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Taulukko 1. Tydeldmd- ja kompetenssipohjaisen curriculumin suunnittelu verrattuna perinteiseen malliin (mukailtu Frenk & Chen, 2010)

Perinteinen malli
Opetuksen tavoitteet
Opetussuunnitelma
Arviointi
Kompetenssipohjainen malli
— Tetveydenhuollon | .
tarpeet » Patems »  Opetussuunnitelma
Dalvehiiariostelms Osaaminen
alVE 'I'IJHT"IJFQ clma
Arviointi

2013), (Kuva 1). Tatd virtaviivaistusprosessia tehddan yh-
teistydssd muun muassa Aalto-yliopiston tuotantotalouden
laitoksen kanssa.

Mika muuttuu?

Opetusmddran laajuuteen (360 opintopistettd [op] kuute-
na vuotena) ei esitetd muutoksia, mutta opintopisteiden
tasainen jakautuminen (60 op/vuosi) madritellddn aiem-
paa tiukemmin. Tamad tarkoittaa, ettd opintojen sujuvaan
ldpimenoon ja opintoprosessiin opiskelijan nakokulmasta
kiinnitetdan entistd enemmadn huomiota. Samoin pyritddn
tehostamaan opetuksen johtamista ja koordinointia. Tatd
tyotd helpottamaan nimetddn opetusta koordinoivat vuosi-
koordinaattorit (kliiniset opettajat).

Uudistuksen merkittdvd linjaus on vuosittaisten valin-
naisten syventdvien kurssien lisddminen. Valinnaisten
opintojen osuus tulee olemaan 5 op/vuosi. Lisdys ny-
kyisestd kymmenestd valinnaisesta opintopisteestd 30
opintopisteeseen tarkoittaa kdytannossa yhden lukukau-
den opintoja. Ne suunnitellaan sijoitettavan lukukausien
loppuihin. Vapaavalintaisten kurssien tavoite on antaa
syventdvad tietoa lddketieteen laajasta kentdstd, auttaa
opiskelijoita kohtaamaan valintatilanteita ja tekemdan
pdatoksid. Kaikki eivdt suorita samoja syventdvid opin-
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toja, vaan opiskelija joutuu/pddsee valitsemaan itseddn
kiinnostavia opintoja. Syventdvéat opinnot ovat kuitenkin
tiedekunnan suunnittelema kokonaisuus. Syventdvien
valinnaisten kurssien avulla on myods mahdollista opet-
taa lddkdrin tyOssd tarvittavia kddentaitoja tilanteissa,
joissa koko kurssin opettaminen olisi mahdotonta. Eri
erikoisalat pddsevdt myds syventdvien kurssien myotd
paremmin esille, ja valinnaisille kursseille hakeutuu to-
denndkoisesti motivoituneita opiskelijoita, jotka kenties
tulevaisuudessa voivat harkita kyseiselle erikoisalalle
erikoistumistakin. Luentoaiheet ja koko kokonaisuus
harkitaan perusteellisesti uudelleen. Vaihtoehtoina voivat
olla mm. luentojaksosta luopuminen ja nettiluentoihin
siirtyminen (Pitkdranta, 2013).

Opetuksen kdytossd olevien tilojen osalta on ldahivuosi-
na tulossa suuria muutoksia. Meilahden alueelle suunni-
tellaan uusia sairaaloita, ja lddketieteelliselld tiedekunnalla
on kdynnissd tilankdyton tehostamiseen tdhtddava hanke
siirtdd Ruskeasuon toiminnat (hammaslddketieteen laitos
ja Hjelt-instituutin kansanterveystiede) Meilahden kam-
pukselle. Tamd yhdessa Uuden Lastensairaalan ja Trauma-
Syopdkeskuksen rakentamisen kanssa muuttaa merkit-
tavasti opetustiloja. Tdmd on tarjonnutkin tilaisuuden
pddstd mukaan tdrkedn yhteistyokumppanin Helsingin
Yliopistollisen keskussairaalan kanssa suunnittelemaan
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Kuva: Anne Pitkdranta

Kuva 1. Ladketieteen opetuksen visualisointiseind, johon on pdivitetty kaikki opetuksen sisaltoon kuuluva informaatio. Kaikki voivat ndhda yhdelld silméykselld, mita
|ddketieteen opetus pitda sisélldén. Visuaalinen suunnittelu on yksi opetuksen sisallon uudistuksen tygkaluista.

koko kampuksen opetustilat yhtena kokonaisuutena huo-
mioiden tulevaisuuden uudet opetusmuodot.
Ladkdrikoulun uudistuksen my6td valmistuvan ladkarin
ydintaidot ja opintoprosessit virtaviivaistuvat. Tyoeldma-
osaaminen tulee aiempaa enemmadan osaamisen lahtokoh-
daksi samalla kun opiskeluun saadaan lisdad syvyyttd ja
valinnaisuutta, viimemainittujen taitojen ollessa entista
tarkedmpid nykyaikaisessa ja tulevaisuuden maailmassa.
Uuden curriculuminon tarkoitus olla valmis kadyttéonotet-
tavaksi syyslukukaudella 2015, jolloin myds ladketieteen
opiskelijoiden sisddnotto nousee 120 opiskelijasta 150:een.

Anne Pitkdranta toimii varadekaanina ja Risto

Renkonen dekaanina Helsingin yliopiston lddke-
tieteellisessd tiedekunnassa.
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Pehmeat opetusaiheet kovan tieteenalan opetuksessa

Lddketieteen koulutuksen tavoitteena on lakisddteisen lddkdrinammatin harjoittamisen lisiksi myds valmistaa opiskelijoita ihmisldheiseen kdytdnndn tyéhdn. Sama on
ndhtdvissi myds Helsingin yliopiston yleislddketieteen ja perusterveydenhuollon osaston opintojaksojen tavoitteissa. Yleislddketieteen opintojaksot on ripoteltu ldidketieteen
peruskoulutuksen ensimmdiisestd opintovuodesta kuudenteen, ja laajin opintojakso sijoittuu viidennelle vuodelle. Opintojaksoa uudistettiin siten, ettd ennen kdytinndn terveys-
keskusharjoittelua edeltdnyt ryhmdopetusviikko hajautettiin kahteen osaan. Ennen kdytdnndn harjoittelua olevissa ryhmdopetuksissa keskityttiin selkedisti kliinisempiin
aiheisiin, ja harjoittelun jdlkeen fokus oli lddkdrin ammatillisuuteen liittyvissd aiheissa. Ryhmdopetusviikon hajauttamisen perusteena oli tavoite koko opetuksen fokuksen
terdvaittamisestd sekd ammatillisuuteen liittyvien opetusaiheiden merkityksen selkeyttimisestd opiskelijoille. Tavoite saavutettiin, silld harjoittelun jdlkeisten opetusaiheiden

merkityksellisyys selkiytyi opiskelijoille kiytinndssd kertyneen kokemuksen kautta.

(Yleis)ldaketiede muutakin kuin medisiinaa

Tieteenalojen jaottelu niin sanottuihin koviin ja pehmei-
siin aloihin juontuu ndkemyksesta erilaisista akateemisista
heimokulttuureista. Heimokulttuurien eroavuuksina nah-
dddn niin eri traditiot kuin kasitykset tieteen tekemisestd
sekd tiedon laadusta. (Becher, 1989.) Pehmeiden alojen
edustajina ndhdddn usein muun muassa humanistiset
tieteet, kun taas lddketiede luetaan perinteisesti koviin
tieteenaloihin. Kovan tieteenalan maineestaan huolimat-
ta on Helsingin yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan
peruskoulutuksen tehtdvdksi kirjattu tavoite valmistaa
opiskelijat lakisddteisen ldadkdrinammatin harjoittami-
seen sekd muun muassa antaa valmiuksia toimia vuoro-
vaikutuksessa muun yhteiskunnan kanssa (Lddketieteel-
lisen tiedekunnan verkkosivut). Lidkdrin ammatin har-
joittamiseen vaadittujen tietotaitojen lisdksi opintojen on
tarpeen tuottaa ladkdreitd, jotka ldhestyvdt potilaitansa
kohdaten heidat sosiopsykobiologisina olentoina ja joiden
ammatti-identiteetti rakentuu yhta lailla ystavallisyyden
sekd humaanisuuden varaan (Pasternack, 2003, s. 2017).
Ladketieteen koulutus pitdd siis sisdlldadn paljon muuta-
kin kuin kliinisten taitojen kartuttamista. Tavoitteena on
tieteellisen tiedon soveltaminen kdytdnnon tyossd, jossa
ihminen kohtaa toisen ihmisen.

Yleisladketieteen ja perusterveydenhuollon osasto on osa
Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan kliinistd
laitosta. Osaston opintojaksot on ripoteltu pitkin ladke-
tieteen lisensiaatin tutkintoa, ensimmdisestd opintovuo-
desta kuudenteen. Opetusten painotus liikkuu opiskelijoi-
den perusterveydenhuoltoon tutustumisesta sekd haastat-
telu- ja vuorovaikutustilanteiden tarkastelusta siirtymiseen
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kohti kliinisid taitoja ja viimeisend osaksi tyOyhteisoa.
Opintojaksojen tavoitteissa on koko lddketieteen koulu-
tuksen tavoitteita sivuavasti pyrkimys antaa Kkliinisten
tietotaitojen lisdksi opiskelijoille valmiuksia myds muihin
yleislddkdrin keskeisiin ydinosaamisalueisiin, kuten ko-
konaisvaltaiseen ja potilasldhtoiseen tyOotteeseen seka
moniammatillisuuteen (ks. EURACT, 2005).

Varsinainen yleisldadketieteen opintojakso (kuusi opinto-
pistettd) sijoittuu viidennelle opiskeluvuodelle. Jakso
sisdltdd yhden ryhmadopetusviikon jdlkeen suoritetta-
van kahden viikon mittaisen harjoittelun pddkaupunki-
seudun tai HYKS-piirin terveyskeskuksessa. Taman lisaksi
opintojaksoon kuuluu erilaisia seminaareja, harjoittelua
Haartmanin sairaalan terveyskeskuspdivystyksessd, oma-
toimista opiskelua sekd lopputentti. Tavoitteena on, ettd
jakson jdlkeen opiskelijalla on valmiudet perusterveyden-
huollossa toimimiseen ja kyky kdyttda jo opittuja kliinisia
tietoja ja taitoja terveyskeskuslaakarin tyossd. Tavoitteena
on myos, ettd opiskelijan lddkariys on vahvistunut jakson
aikana niin, ettd hdn osaa toimia moniammatillisessa tyos-
sd ja ymmadrtda perusterveydenhuollon keskeiset tehtavat.
(Yleisldaketieteen ja perusterveydenhuollon verkkosivut.)
Sisdllollisesti laajan opintojakson tavoitteeksi voisi siis
yksinkertaisuudessaan nimetd pyrkimyksen valmentaa
opiskelijoita muodostamaan kokonaiskuva terveyskeskus-
lddkdrin tyosta.

Ryhmaopetusviikon merkityksellisyydesta

Kevdalla 2013 Yleislddketieteen ja perusterveydenhuollon
osasto jdrjesti vuosittaisen verkostokokouksen opetus-
henkilokunnan ja opiskelijoiden kesken. Yleisldadketieteen
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opintojakson osalta keskeisin kehittamisehdotus koski
jakson rakenteellista uudistusta. Jaksoon kuuluvaa ryh-
madopetusviikkoa ehdotettiin hajautettavaksi niin, ettd
aiemmin yhtendisen ryhmadopetusviikon sijasta ryhmad-
opetusta olisi kolme pdivdd ennen kahden viikon har-
joittelua. Harjoittelun jdlkeen opetusta jatkettaisiin vield
kahden pdivdn ajan. Opintojakson muutosta suunniteltiin
vuoden 2013 aikana, ja uudistettu opintojakso pyorahti
kdyntiin kevadlla 2014.

Opetusaiheet pdatettiin jakaa niin, ettd ennen harjoitte-
lua fokus olisi pddsdantoisesti selkeissd kliinisissd aiheissa,
ja harjoittelun jdlkeisissa ryhmdopetuksissa kasiteltdi-
siin “pehmeitd”, ammatillisuutta koskevia aiheita kuten
haastavien potilaiden tai pdihderiippuvaisten hoitoa, epa-
varmuuden sietoa sekd oman osaamisen ja lddkariyden
reflektointia. Yhden opetuksen aihe oli ennalta madritelty-
jen aiheiden listalta opiskelijoiden valittavana oleva "miun
maun mukkaan”.

Ryhmadopetusviikon hajauttamisen perusteena oli tehda
opetusten fokus opiskelijoille nakyvdmmadksi. Niin sa-
nottujen pehmeiden aiheiden oppimisen uskottiin olevan
opiskelijoille mielekkdampdd harjoittelun jdlkeen. Tavoit-
teena oli hyoddyntdd teorian ja kdytdnnon kokemusten
vuoropuhelun synnyttaimdd kokemustietoa (ks. Poikela,
2001, s. 105). Oikeanlaisessa kontekstissa muodostunut
kokemustieto voi my0s sulautua hiljaiseen tietoon, jolla
tdssd tarkoitetaan “korkeatasoiseen osaamiseen liittyvdd
taitamista -, joka voi siirtyd ekspertiltd noviisille vain
seuraamisen ja tekemisen prosessissa". (Poikela, 2001, s.
106-107.) Terveyskeskusharjoittelu yksilollisessa ohjauk-
sessa tarjoaa opiskelijoille mahdollisuuden juuri tdhan (ks.
Pitkdld ym. tdssd teemanumerossa). Harjoittelun myotd
kertynyt tieto on hyvin merkityksellistd niin opiskelijan
oppimisen kuin oman toiminnan konkretisoitumisenkin
kannalta. Pehmedt opetusaiheet taas voidaan nahda opis-
kelijan toiminnan tukijoina.

Harjoitteluun ja takaisin — oma
osaaminen osaksi opetusta

Ryhmaopetuksen hajauttamisella ennen ja jdlkeen terveys-
keskusharjoittelujaksoa pyrittiin niin terdvoittamadn ope-
tusten fokusointia ylipdansd kuin tekemdan opiskelijoille
ndkyvdmmadksi pehmeiden opetusaiheiden merkityksel-
lisyyttd ja mielekkyyttd. Kliinisten opetusaiheiden pai-
nottuminen ennen harjoittelua toimi hyvdnd kertaukse-
na ennen kdytinnon harjoittelua. Pehmeiden aiheiden
merkityksellisyys taas konkretisoitui opiskelijoille hyvin
harjoittelun jadlkeisissd opetuksissa, kun todellisessa tyos-
sd terveyskeskuksessa yksittdisen diagnoosin tekemisen
sijaan tarkedmpda olikin oppia hallitsemaan omaa tyotd
erilaisissa vastaanottotilanteissa.

Opintojakson lopputentin yhteydessa kerdtyn kirjallisen
palautteen mukaan opiskelijat olivat ldhes yksimielisid
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siitd, ettd ryhmdopetuksen hajauttaminen ennen ja jal-
keen harjoittelun oli kannattavaa. Opetusviikon hajaut-
tamista tukevat mielipiteet jakautuivat painopisteiltddn
kahteen: osa opiskelijoista koki viiden perdkkdisen ryhma-
opetuspdivdn olevan kaiken kaikkiaan liian raskasta tie-
don omaksumisen kannalta, osa koki positiivisena sen,
ettd terveyskeskusharjoittelussa opittua sai vield reflek-
toida ja pohtia harjoittelun jdlkeisissa opetuksissa. Osa
opiskelijoista my0s toivoi mahdollisuutta vaihtaa ennen
harjoittelua valitsemansa "miun maun mukkaan” -opetuk-
sen kliinisen aiheensa: parempana vaihtoehtona pidettiin
sittenkin keskustelua omista kokemuksista tai reflektointia
omasta ladkdriydestd.

Ryhmadopetusviikon hajauttaminen jatkossakin ndyttda
perustellulta. Aikataulullisista syista tdydellistd jakoa Kklii-
nisten ja pehmeiden aiheiden vdlille ennen ja jdlkeen har-
joittelun ei onnistuttu tekemddn. Kliiniset aiheet ovat tar-
keitd harjoittelun kannalta ja niiden sijoittuminen ennen
harjoittelua pidettaviin ryhmdopetuksiin terdvéittad koko
opetuksen fokusta. Jatkossa on hyva pohtia pehmeiden
opetusaiheiden kehittdimistd edelleen opiskelijaldhtoisem-
pddn suuntaan: omien potilastapausten hyodyntdmistd
harjoittelujen jalkeisissd opetuksissa on syytd lisata.

Ladkariksi opiskeleminen ndyttda koostuvan hyvin mo-
ninaisista tekijoistd. Kliinisten taitojen taitamisen lisak-
si lddkdrin on yhta lailla hyvad pyrkid inhimillisyyteen
toiminnassaan. Tavoitteena on, ettd opiskelijalle piirtyy
kokonaiskuva lddkdrintyon merkityksellisistd tekijoistd.
Yksi mahdollinen keino tdhdn ndyttdisi olevan opetuksen
tarkoituksenmukainen rytmittdiminen. Pehmedtkin opetus-
aiheet muodostuvat kdytannon kokemusten siivittdamana
merkityksellisiksi.

Kirjoittajat toimivat Helsingin yliopiston yleislddketieteen
ja perusterveydenhuollon osastossa. Laura Kdrppd toimii
sielld opintosihteerind, Helena Karppinen yleislddike-
tieteen kliinisend opettajana ja Kaisu Pitkdld yleislddke-
tieteen professorina.
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Suuntana osaamisperusteinen
erikoislaakarikoulutusohjelma

Helsingin yliopiston yleisldciketieteen erikoislddkdrikoulutusohjelmassa on noin 400 erikoistuvaa ja erityisvastuualueen terveyskeskuksissa noin 90 erikoislddkdrikouluttajaa.
Tdssd raportissa kuvataan vuonna 2011 aloitettua koulutusohjelman ryhdistdmistd kohti osaamiseen perustuvaa ohjelmaa, jotta tulevien yleislddketieteen erikoislddkdrien
osaaminen vastaisi aikaisempaa paremmin potilaiden ja terveydenhuoltojdrjestelmdn tarpeita.

Johdanto

Muista lansimaista poiketen Suomessa erikoistuvat ldaka-
rit ovat terveydenhuollon toiminnan kannalta valttama-
tontd tyovoimaa. Erikoislddkarikoulutuksessa osaamisen
luotetaan kehittyvdn opinto-ohjelmassa maddritellyn Kkir-
jallisuuden lukemisella, toimipaikan ulkopuoliseen kou-
lutukseen osallistumalla sekd tekemadlld tyotd ennalta
madadritellyn palvelun ajan. Osaamista arvioidaan lopuksi
kirjallisella tentilld. Toisaalla lddkdrien osaaminen ja sen
kehittiminen osana potilasturvallisuuden varmistamista
on ollut pontimena erilaisille osaamisen viitekehyksil-
le (CanMEDS 2005 Framework, 2005; General Medical
Council, 2009; Educational definition of general practice/
family medicine, 2011). Taman uuden paradigman myo&td
erikoisldakarikoulutusohjelmia eri puolilla maailmaa on
viime vuosina kehitetty palveluaikaan ja suorituksiin pe-
rustuvista osaamiseen perustuviksi (competency based)
(Accreditation council for graduate medical education;
Scheele ym., 2008; Confederation of Postgraduate Medical
Education Councils). Osaamisperusteisen koulutusohjel-
man lahtokohta on toiminta, osaaminen arjen tilanteissa
ennalta maadriteltyjen tietojen hankinnan sijasta. Opiskelu
ldhtee oppijan tarpeista, ja kehittymistd tuetaan autent-
tisissa tilanteissa tehdylld sddnnolliselld formatiivisella
arvioinnilla (Carraccio, Wolfsthal, Englander, Ferentz &
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Martin, 2002). Osaamisperusteisessa koulutusohjelmassa
tyossd oppiminen sekd sitd tukeva ohjaus, arviointi ja
palaute on siis keskeistd (Iobst ym., 2010).

Yleislddketiede on laaja-alainen erikoisala, jonka haas-
teena on kdytdnnon koulutusjaksojen hajaantuminen
kymmeniin toimipaikkoihin jo pelkdstdadan yhden yli-
opiston vastuualueella. Valtakunnallisessa yleislddke-
tieteen erikoisladkadrikoulutuksen arviointihankkeessa
2010 — 2011 havaittiinkin suurta vaihtelua terveyskeskus-
jaksojen ohjauksen ja toimipaikkakoulutuksen jarjeste-
lyissa (Heikkild, 2012). Hankkeen aikana tehdyssa kyse-
lyssd erikoistuvat lddkdrit toivoivat koulutusohjelmalta
tavoitteellisuutta, rakennetta, henkilokohtaista ohjausta
ja palautetta.

Vuodesta 2010 alkaen olemme kehittaneet koulutus-
ohjelman sisdlt6jd ja rakenteita voimassa olevien saa-
dosten ja mddrdysten puitteissa. Ryhdyimme aktiivisesti
seuraamaan laatukriteerien tdyttymista koulutuspaikoissa
(noin 60 terveysasemaa 25 kunnan tai kuntayhtymdn
alueella). Mddritimme uudelleen erikoislddkdrikouluttajan
kriteerit ja ryhdyimme vastaavasti tarjoamaan kouluttajille
aikaisempaa systemaattisempaa pedagogista valmennus-
ta ja kdytannon tukea. Lisdksi uudistimme yliopiston
tuottaman teoreettisen kurssimuotoisen koulutuksen. Val-
takunnallisesti yhtenevdat yleislddketieteen erikoislaadkari-
koulutuksen tavoitteet oli laadittu oppialan alkutaipaleella
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Kuvio 1. Erikoislddkarikouluttajan valmennusohjelman rakenne

1980-luvun alussa. Ne pdivitettiin vuonna 2012 vastaamaan
nykyistd ja tulevaa osaamistarvetta. Uusien tavoitteiden
maddrittamisen jdlkeen julkaisimme Moodle-oppimisalus-
talla ohjausta ja opiskelua ryhdittavdn, osaamisalueiden
pohjalta rakennetun Yleportfolion vuonna 2013. Tdassd
kirjoituksessa kuvaamme tarkemmin Helsingin yliopiston
yleislddketieteen erikoisladkdrikoulutusohjelman ryhdista-
mistd ja suuntaamista samalla kohti osaamisperusteisuutta.

Koulutussopimus

Helsingin yliopiston yleislddketieteen ja perusterveydenhuol-
lon osasto ja HUS:n perusterveydenhuollon yksikkoé ovat
tehneet ldhes jokaisen alueen kunnan kanssa koulutusso-
pimuksen, joka koskee yleislddketieteen erityiskoulutusvai-
hetta, eri erikoisalojen runkokoulutusvaiheisiin sisdltyvda
yhdeksdn kuukauden kestoista terveyskeskusjaksoa ja yleis-
ladketieteen erikoisldadkarikoulutusta. Sopimuksen mukaan
osa kuntien saamasta koulutuksen erityisvaltionosuudesta
kanavoidaan HUS:n perusterveydenhuollon yksikolle, mikd
on mahdollistanut tdssd raportissa kuvatun kehittamistyon.

Koulutuspaikkoja ja kouluttajia
koskevat kriteerit

Yleislddketieteen erikoislddkdrikoulutuksen ns. eriyty-
vdn vaiheen koulutuspaikan (kdytdnnossd terveyskes-
kus) edellytetddn tarjoavan erikoistuvalle lddkarille mo-
nipuolisen tyonkuvan, toimipaikkakoulutusta vdhintdaan
sata tuntia vuodessa, pddsddntodisesti henkilokohtaista
ohjausta nelja tuntia kuukaudessa sekd mahdollisuu-
den osallistua toimipaikan ulkopuoliseen koulutukseen
yhtend pdivdand kuukaudessa. Lukuvuonna 2011 - 2012

KEHITTAMINEN JA KOKEILUT: NAKOALOJA KOULUTUKSEEN

vierailimme 32 terveysasemalla ja kartoitimme kaikki-
en koulutuspaikkojen toiminnallista tilannetta kyselylld
(Hartikainen, Eriksson, Pitkdld & Helin-Salmivaara, 2013).
Tarkoituksemme on toistaa vierailuhanke seuraavan ker-
ran lukuvuonna 2016—2017. Seuraamme myds syste-
maattisesti yleislddketieteen erityiskoulutusvaiheen jatko-
opiskelijoiden antamia arvioita toimipaikoista oppimis-
ympdristéind. Tarpeen niin vaatiessa keskustelemme toi-
mipaikan vastuuhenkiloiden ja kouluttajien kanssa sopi-
muksen edellyttamastd tasosta.

Vuoden 2015 alusta alkaen edellytimme, ettd erikois-
ladkarikouluttajalla tulee olla riittdva pedagoginen osaa-
minen Kkliinisen kokemuksen ja erikoisladkaritutkinnon
lisdksi. Tadlla haluamme varmistaa sitd, ettd koulutus-
sopimuksen mukainen ohjaus on tavoitteellista siten, ettad
jatko-opiskelija yhdessd nimetyn kouluttajansa kanssa
konkretisoi yleisen tason tavoitteet henkilokohtaisiksi ke-
hittymistavoitteiksi, joiden saavuttamista seurataan. Hen-
kilokohtainen ohjaussuhde on osaamisen kehittymisen
arvioinnin ja kehittdvan palautteen valttamaton edellytys.

Valmennukset

Kouluttajavalmennuksemme rakenne muistuttaa Helsin-
gin yliopiston ldadketieteellisen tiedekunnan jdrjestimdd
yliopistopedagogiikan kurssia, joka on muokattu perus-
terveydenhuollon kouluttajalddkdrien ja erikoistuvien tar-
peita vastaavaksi. Valmennuksemme on yhden lukuvuo-
den ajalle jaksotettu prosessi, joka koostuu neljasta kaksi-
pdivdisestd lahiopetusjaksosta, joissa keskitytddn aikuisen
oppimisen teoriaan ja kdytdntoon, koulutustilanteiden
suunnitteluun, vuorovaikutukseen ja ryhmadilmioihin oh-
jaustilanteissa sekd arviointiin ja palautteeseen (Kuvio 1).
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Lisdksi valmennukseemme on sisdltynyt kdytdntod tu-
kevia ennakko- ja vdlitehtdvid, reflektoivaa kirjoittamis-
ta sekd 1—2 kurssikirjaa. Valmennus, jossa opiskellaan
yhteistoiminnallisesti, tavoitteellisesti, ottaen vastuuta
omasta oppimisesta ja jossa harjoitellaan kdytanndssa
ohjaajataitoja sekd seurataan omaa kehittymistd auttaa
ohjaajia ndkemddn ndiden asioiden merkityksen my0s
omassa ohjaustyossddn. Kun kokenut ladkari asettuu itse
oppijan rooliin, hdn saa sitd kautta erilaisen nakokulman
ohjattaviin, joiden ammatillista kehittymistd hdnen on
tarkoitus tukea.

Lukuvuonna 2013 — 2014 tuotimme valmennuksen my0s
yksipdivaisin ldhiopetusjaksoin. Kevddseen 2014 mennes-
sd 75 alueemme terveyskeskuksissa toimivaa lddkaria on
kdynyt valmennuksen. Lisdksi ndistd erillisind on jdrjes-
tetty useita pdivan kestoisia Orientoituminen ohjaukseen
-kursseja vuodessa, ja ndissd on ollut yhteensd noin 140
osallistujaa. Huolehdimme kouluttajiemme taitojen ke-
hittymisestd ja ylldpitdmisestd myos kerran vuodessa
jdrjestettdvan koulutuspdivdn ja toisaalta kaksipdivdisen
syventdvan valmennuksen keinoin.

Alueellisten koulutusylilaakarien verkosto

Koulutussopimusten lisdksi alueellamme toimii kah-
deksan alueellista koulutusylilddkarid, joiden tehtdvi-
en rahoitukseen HUS:n perusterveydenhuollon yksikko
osallistuu. Koulutusyliladkariverkoston perimmadinen
tavoite on varmistaa koulutussopimuksessa madadritellyn
toimipaikoilla annettavan ohjauksen laatua ja tukea
kouluttajina toimivia ladkdreitd; he koordinoivat ohja-
usta. Lisdksi he jadrjestavat omilla alueillaan erikoistuvil-
le ryhmdmuotoista koulutusta ja ohjausta. Koulutusyli-
lddkarit ovat myos keskeinen linkki yliopiston ja paikal-
listen kouluttajien valilla.

Linjakkaat teemaseminaarit

Yliopiston tuottama teoreettinen kurssimuotoinen koulu-
tus uudistettiin kehittdmishankkeen aikana vastaamaan
ajanmukaisia osaamistarpeita ja koulutusohjelman tavoit-
teita. Vuodesta 2011 alkaen olemme tuottaneet kahdeksan
yksipdivdisen seminaarin sarjaa (Taulukko 1.) rytmitetty-
nd kahdelle vuodelle. Olemme rajanneet seminaareja noin
20 osallistujaan keskustelumahdollisuuden ja verkottumi-
sen vuoksi. Lisddntyneen kysynnan vuoksi olemme jarjes-
tdneet jokaisen seminaarin kahdesti syksystd 2012 alkaen.

Aikaisemmin erikoistuva oli tavannut koulutus-
ohjelman vastuuhenkilonad toimivan professorin henki-
lokohtaisesti ilmoittauduttuaan koulutusohjemaan. Eri-
koistuvien maddrdn lisddntymisen my6td muutimme kdy-
tantod ja syksylla 2011 aloitimme erikoistuvien aloitus-
seminaarit, joita on jdrjestetty 2 — 3 kertaa lukukaudessa.
Henkilokohtainen erikoistumissuunnitelma on laadittu
aloitusseminaarin jatkokurssina jarjestetyllda moderoidul-
la verkkokurssilla.

Osaamisalueisiin perustuva Yleportfolio

Osaamistavoitteiden tulisi madrittdd erikoistuvan lddkarin
ammatillisen kehittymisen suunta ja taso ja siksi tavoit-
teiden tulisi ndkyd opinto-ohjelman lisdksi myds arjes-
sa, jolloin osaamistavoitteisiin voidaan tukeutua ohjaus-
tilanteissa, osaamisen arvioinnissa ja palautetta annettaessa.
Naditd tarkoituksia varten julkaisimme kouluttajien ja jatko-
opiskelijoiden yhteiseen kdyttoon tarkoitetun tyovalineen,
Yleportfolion, Helsingin yliopiston Moodle-oppimisalustalla.

Yleportfolion sisdltd on hierarkkinen. Tavoitteet on ryh-
mitelty seitsemdlle osaamisalueelle siten, ettd yksi osaa-
misalue sisaltdd 3 — 6 osaamistavoitetta (Kuvio 2). Kullekin
tavoitteelle esitetddn osaamiskriteereitd sekd vinkkeja opis-
kelu-, ohjaus- ja arviointikeinoiksi. Nditd ideoitiin yhteis-
tyOssd alueemme kouluttajien kanssa vuosina 2009 — 2012
jdrjestetyissd tyOpajoissa. Yleportfoliossa on tila omille
tallenteille kuten osallistumistodistuksille, palautteille,
mieleen jddneiden potilastapausten pohdinnoille ja muille
henkilokohtaisille dokumenteille. Kunkin osaamisalueen
kohdalle on varattu keskustelualue, jota voivat kdyttda
vain erikoistuva tai maadritelty ryhma erikoistuvia ja nimet-
ty kouluttaja. Keskustelualuetta voidaan kayttad henkilo-
kohtaisten tapaamisen vdliseen asioiden ty0stdmiseen, en-
nakko- ja jdlkitehtdviin sekd pohtivaan Kkirjoittamiseen.
Jatko-opiskelijoilla on statuksensa perusteella tunnukset ja
kouluttajamme pddsevdt Yleportfolioon kevyttunnuksilla.

Sisdltod rakennettaessa lahtokohtanamme on ollut, ettd
Yleportfoliota voi kdyttad ohjaus- ja opiskeluideoiden ja
tyovdlineiden varastona tai sen avulla voidaan suunni-
tella sdannollisten henkilokohtaisten tai ryhmdohjausten
sisdllot. Mutta vasta kdytto sen nimed vastaavalla tavalla
portfoliona, reflektoivaan kirjoittamiseen, antanee kayt-
tdjilleen eniten. Yleportfolion hyddyntdminen on vasta
alkanut. Ensimmdisen vuoden aikana Yleportfoliossa on
ollut keskimdadrin 420 kdyntid kuukaudessa, ja 10-15 kou-
luttajaa kayttadd sitd sdannollisesti.

Taulukko 1. Helsingin yliopiston jdrjestdma teoreettinen kurssimuotoinen koulutus yleisladketieteeseen erikoistuville ladkareille

Eettis-juridiset kysymykset

Hoitosuhteet ja moniammatillinen yhteistyo

Potilasturvallisuus ja laatukysymykset

Terveydenhuoltojarjestelma

Terveys ja terveyden edistaminen

Tieteellisen artikkelin lukeminen seka tenttiin valmentautuminen

Tyonhallinta ja tydhyvinvointi

Sosiaaliturva ja lausunnot
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(

Infopaketti erikoistumisesta

/ OSAAMISALUEET
Ammatillisuus
Ammattitaito ja tiedonhallinta
Johtaminen ja kehittaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
\g/uorovaikutus— ja yhteistydtaidot

=

Hoidon koordinointi ja toimintaymparistd
Ladketieteellinen osaaminen ja kliiniset taidot

3—6 osaamistavoitetta per osaamisalue

Jokaiselle tavoitteelle:
- osaamiskriteereja

- vinkkeja opiskelukeinoiksi
- vinkkeja arviointiin

TYOVALINEITA:
- suunnitteluun

- ohjaukseen

- arviointiin

Kuvio 2. Helsingin yliopiston jarjestamd teoreettinen kurssimuotoinen koulutus yleislddketieteeseen erikoistuville [ddkareille

Pohdintaa

Olemme panostaneet suhteellisen paljon henkilokohtai-
sina ohjaajina toimivien kouluttajien verkostoon sekd
kouluttajien taitojen kehittdmiseen ja ylldpitamiseen, kos-
ka ty0ssd oppimisessa tarvitaan osaamisen sdannollistd
arviointia ja palautetta (Holmboe, Sherbino, Long, Swing
& Frank, 2010). Valmennettuja kouluttajia toimi kevdalla
2014 noin 90 prosentissa alueemme toimipaikoista, joissa
voi suorittaa erikoistumispalvelua. Koulutusylilddakarien
verkosto on osoittautunut toimivaksi ja tarpeelliseksi yli-
opiston ja koulutuspaikkojen viliseksi linkiksi. Vaikka
toimimme perinteisen koulutusohjelman rakenteissa ja
saddosten ohjaamina, sisdllollisesti olemme ottaneet en-
simmadiset tietoiset askeleemme kohti nykyaikaisen pa-
radigman mukaista, osaamiseen perustuvaa koulutusoh-
jelmaa.

Arja Helin-Salmivaara toimii koulutusylilddkdrind, Kaisu
Pitkdld professorina ja ylilddkdrind, Maija Hartikainen
koulutussuunnittelijana, Anni Peura ma. koulutus-
ylilddkdrind, Martina Torppa erikoislddkdrind ja Johan
Eriksson professorina ja ylilddkdrind HUS:n
Perusterveydenhuollon yksikdssd. Kaija Hannula toimii
koulutusylilddkdrind Kirkkonummen terveyskeskuksessa.
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Mita terveystieteiden opiskelijoiden tulisi tietaa

uskomushoidoista?

Itd-Suomen yliopistossa aloitettiin kevddilld 2010 uskomushoitojen ja lddketieteellisten kdytdntdjen kriittisen tarkastelun vapaavalintainen opintojakso. Kurssilla pyrittiin opet-
tamaan uskomushoitojen ja -sairauksien puolestapuhujien esittdmdit teoriat ja niiden Iddketieteellinen kritiikki. Liscksi kdytiin ldpi uskomushoitoihin liittyvdd lainsddddntdd
ja esiteltiin uskomushoitojen kéytdn keskeisid sosiologisia ja psykologisia syitd sekd paneuduttiin tdllaisia hoitoja kdyttdvdn potilaan kohtaamiseen. Opiskelijat saivat myds
tavata uskomushoitajia. Opintojakso on ollut suosittu ja saanut hyvdd opiskelijapalautetta. Tiedollisesti opiskelijat ovat saavuttaneet opintojaksolle asetetut tavoitteet hyvin.
Kehittdamistarvetta on muun muassa siind, kuinka opiskelijat saadaan tunnistamaan uskomushoitoihin liittyvid psykologisia piirteitd ja kuinka ottaa vastaan uskomushoitoja

kdyttdvd tai niiden kdyttd harkitseva potilas kdytdnndn tydssd.

Johdanto

Uskomushoidot ovat useimmiten ilman lddketieteen kou-

lutusta annettavia “hoitoja, jotka eivat kuulu ladketieteen

piiriin” (Saarni, Kattelus & Nummi, 2013). My0s virallisen
lddketieteen parissa on nayttoon perustumattomia kdytan-
tojd, joita on syytd oppia tarkastelemaan kriittisesti. Ita-

Suomen yliopisto kouluttaa ldadkareitd, hammaslaadkareitd,

farmasian ja terveydenhuollon alan ammattilaisia sekad

ravitsemustieteilijoitd. Kaikki ndimd ammattiryhmat koh-
taavat tyossddn uskomushoitoja muun muassa seuraavilla
tavoilla:

e Potilaat kdyttdvdt uskomushoitoja, mikd on syytd ottaa
huomioon lddketieteellisen hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa.

e Uskomushoitojen kdytto voi aiheuttaa potilaalle ris-
kejd esim. lddkkeiden ja ”luontaistuotteiden” yhteis-
vaikutusten vuoksi.

¢ Potilailla voi olla henkilokohtainen tautivarmuus sairau-
deksi tulkitsemastaan tilasta, jota lddketiede ei tunne
(ns. uskomussairaus kuten “hiivasyndrooma”).

e Potilaat kysyvat terveydenhoitoalan ammattilaisen nake-
mystd uskomushoidoista.

¢ Alan ammattilaisilla itsellddn on houkutus alkaa toteut-
taa uskomushoitoja tyossaan.

e Hoitoalan tyOntekijdt toteuttavat ndyttoon perustuma-
tonta “koululddketieteellista” hoitoa tietamattddn.
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Sekd lddkdrin (Saarni ym., 2013) ettd sairaanhoitajan
(Tehyn eettinen toimikunta, 2009) etiikat suhtautuvat pi-
dattyvadisesti lddketieteen alalle koulutettujen henkildiden
toteuttamiin uskomushoitoihin. Myos Apteekkariliitto on
kannanotossaan suositellut, ettd rohdokset (”luontaistuot-
teet”) tulisi pitda selvdsti erilladn lddkkeista (Apteekkien
Ammattieettinen neuvottelukunta, 2013). Ladkadrikunnan
suhtautumista uskomushoitoihin on tutkittu vuosina 1988,
1995 sekd 2012 (Ilmanen, Myllykangas, Tuomainen, Vertio
& Vuorenkoski, 2013). Kaikkiaan lddkdreiden tietdmys
uskomushoidoista vaikuttaisi lisddntyneen. Asenteet vaih-
televat voimakkaasti hoitomuodon mukaan: henkiparan-
nusta pidetddn yleisesti petoksena suhtautumisen ollessa
myonteisintd esimerkiksi kiropraktiikkaan.

Suomen yliopistoissa ei ole "vaihtoehtoisten” hoitomuo-
tojen oppituolia. Sen sijaan Keski-Euroopassa, varsinkin
saksankielisissd maissa, uskomushoitojen opettaminen
lddketieteen opiskelijoille on yleistd, ja opetuksessa py-
ritddn kouluttamaan opiskelijoita myds ndiden hoitojen
kdyttoon. Alan nimi on Naturheilkunde, ja siihen koulu-
tusta antavia laitoksia on muun muassa Essenissd (Uni-
versitdt Essen, 2013) ja Rostockissa (Universitdt Rostock,
2013) ja sairaalatasolla esimerkiksi Ziirichissd (Universi-
tatsSpital Ziirich, 2013). Euroopassa erilaiset uskomushoi-
dot ovat myos lddkarikunnan keskuudessa hyvin suosittu-
ja. Esimerkiksi Skotlannissa on arvioitu, ettd 60 prosenttia
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yleislddkdreistd maddrdd potilailleen homeopaattisia val-
misteita tai lddkeyrttejd (Ross, Simpson & McLay, 2006).

Kokeilun tavoitteet ja toteuttaminen

Uskomushoitojen opetustavoitteet
terveystieteen alalla

Projekti toteutettiin Itd-Suomen yliopiston Kuopion kam-

puksen terveystieteiden tiedekunnassa. Siihen osallistuivat

lddketieteen laitoksesta biolddketieteen, farmasian ja kan-
santerveystieteen yksikot.

Projektin aloite tuli opetushenkilokunnalta. Tarkoitus oli
suunnitella vapaavalintaisiin opintoihin soveltuva jakso,
jonka kohderyhmadnd olisivat lddketieteen ja farmasian
opiskelijat. Hammaslddketieteen opiskelijat tulivat mu-
kaan vuonna 2013. Ensisijaisesti opetus suunnattiin jo pe-
rusopinnot suorittaneita opiskelijoita varten. Lddketieteen
opiskelun kurssimaisuudesta johtuen eri vuosikurssien
lukujdrjestyksissd oli hyvin vdhan tilaa opetukselle virka-
aikana, saati mahdollisuuksia ryhmatydopetukseen. Nadis-
td kaytannon syistd johtuen paddyttiin jarjestimdan luento-
sarja ilta-aikaan. Opintojakso nimeltd ”Vaihtoehtolddkin-
td ja uskomushoidot” (1,5 op) toteutettiin ensimmadisen
kerran kevatlukukaudella 2010. Opintojakso suunniteltiin
toteutettavaksi kahden vuoden valein. Vuoden 2010 suu-
ren suosion vuoksi seuraava opintojakso oli kuitenkin jo
vuonna 2011 ja sitd seuraava vuonna 2013.

Yleistavoitteena oli esitelld opiskelijoille kunkin uskomus-
hoidon ”sisdinen teoria” eli indikaatiot, joihin hoito-
muodon tarjoajat niitd kdyttdvdt. Tamdn jdlkeen kdytiin
ldpi, onko kyseisestd hoitomuodosta tieteellistd ndyttod
joko tehon tai tehottomuuden puolesta. Toinen tdrked ko-
konaisuus oli arvioida uskomushoitojen kayttoon ja niiden
antamiseen liittyvid syitd sosiologian, antropologian ja
psykologian kannalta. Keskeiset opetussisdllot muodostui-
vat seuraavanlaisiksi:

e Keskeiset rohdokset (”luontaistuotteet”) sekd niiden
haitta- ja yhteisvaikutukset (4 h).

e Keskeiset uskomushoidot (homeopatia, vyohyke-
terapia, ns. kuona-ainehoidot, vahahiilihydraattiset dieetit,
manipulaatiohoidot, psykologiset hoidot kuten seksuaali-
vahemmist6jen “eheytys” jne.) (4 h).

e Uskomussairaudet (sdhkoallergia, hiivasyndrooma,
hajusteyliherkkyys, amalgaamiin liitetyt oireet) (4 h).

e Uskomushoitojen kayttoon vaikuttavia syita (2 h).

e Lddketieteen uskomuspiirteitd (2 h).

e Uskomushoitoja kayttdva potilas vastaanotolla (2 h).

Kokeilun toteutus

Lahdemateriaalina luentojen valmistelussa kdytettiin sekd
uskomushoitojen antajien itse tuottamaa oppikirjamateri-
aalia (esim. Owen, 2007; Pizzorno, Murray & Joiner-Bey,
2008) sekd suomalaisten uskomushoitoyhdistysten verk-
komateriaalia (esim. Suomen Homeopaatit ry, 2013). Tie-
teellinen ndkokulma uskomushoitoihin perustui vertais-
arvioituihin tutkimuksiin ja meta-analyyseihin uskomus-
hoitojen tehosta tai tehottomuudesta (esim. Shang ym.,
2005; Julkunen, 2006). Ilmoittautuneiden suuren maaran
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vuoksi katsottiin esseesuoritus opetushenkilokuntaa aja-
tellen ainakin kokeiluvaiheessa turhan kuormittavaksi,
joten suoritustavaksi valittiin kuulustelu. Luentomateriaali
toimitettiin myds verkkoon, eikd ldsndolopakkoa ollut.

Opintojakso tavoitti hyvin kohdeyleisénsa. IImoittautu-
neiden opiskelijoiden lukumaadrdt olivat kolmena vuotena
123, 128 ja 239. Aivan kaikki ilmoittautuneet eivat osal-
listuneet opetukseen tai kuulusteluun. Luennoilla oli silti
kaikkina kolmena vuotena jatkuvasti noin sata opiskelijaa
/ luentokerta.

Kokeilun aikana oppimateriaalia ja opetussisdlt6jd muo-
kattiin kokemusten ja opiskelijapalautteen perusteella.
Ensimmadisen opintojakson (2010) palautteessa opiskeli-
jat toivoivat myos uskomushoitajien omaa ndakokulmaa.
Vuonna 2011 kutsuimmekin viimeiselle luentokerralle
vierailijoiksi homeopaatin ja vyohyketerapeutin. Vuodel-
le 2013 opintojaksoa muokattiin edelleen. Taustalla oli
opetushenkilokunnan toive liittda kurssiin enemmadan ma-
teriaalia, joka opastaisi rationaaliseen tieteelliseen ajat-
teluun. Tavoitteena oli selventdd opiskelijoille, kuinka
tutkimusndytto ja ajattelumallit eroavat ndyttoon perustu-
vassa lddketieteessd sekd uskomuslddkinndssd. Erityisesti
korostettiin uskomusldakintddn ja -sairauksiin liittyvia
kokemusperdisen ajattelun (experiential thinking) piirtei-
td (Lindeman, 1998). Kokemusperdinen ajattelu kayttda
todistusaineistonaan tieteellisten havaintojen sijaan todis-
tajanlausuntoja. Niihin sisdltyy kuitenkin muun muassa
vahvistusharha (confirmation bias), vastakkaisen infor-
maation sivuuttaminen ja moraalisten ilmididen kuten
“puhtauden” ja “luonnonmukaisuuden” liittdminen sindn-
sd neutraaleihin hoitoihin.

Vaikka kokeilussa oli alusta asti mukana myds ladke-
tieteen omien kaytdntdjen kriittinen arviointi, pyrimme
kehittdmaddn tatd aihepiirid eteenpdin vuosien mittaan.
Tavoitteeksi asetettiin, ettd opiskelijat erottaisivat koke-
musperdiset kasitykset ja lumevaikutuksen ndyttoon pe-
rustuvista hoidoista ja oppisivat, ettd kaikkia ladketieteel-
lisia kdytdntojd ei ole osoitettu tehokkaiksi ja vaikutta-
viksi huolimatta niiden kdyton yleisyydestd. Esimerkeiksi
otimme muun muassa jdlkipuintiin liittyvid ristiriitoja
(Wahlbeck, 2005). Tahdn liittyen pyrittiin opettamaan
my0s keskeisid tilastollisia harhakaésityksia sekd uskomus-
lddkinndssa ettd lddketieteessd. Kavimme lapi muun mu-
assa korrelaation ja kausaliteetin sekd ajallisen yhteyden
ja syy-seuraussuhteen eroja ja ndiden ilmididen kayttoa
erityisesti uskomushoitojen “tehoa” perusteltaessa.

Uskomushoidoista kiinnostuneen tai niitd kdyttavan
potilaan kohtaamista harjoiteltiin interaktiivisella luen-
nolla potilastapausten kautta (Kaavio 1). Tapauksia laa-
dittiin ajatellen sekd apteekkihenkilokuntaa ettd lddkdreitd,
vuonna 2013 myds hammaslddkareita.

Pohdinta

Opiskelijapalaute on ollut kaikkina vuosina valtaosin
myoOnteistd. Opintojakso on koettu tarpeelliseksi ja sen on
katsottu tuovan kaivattua lisdtietoa kdaytannon ty6hon. Eri-
tyisesti rohdosvalmisteita kdsittelevilld luennoilla on ollut
jonkin verran pddllekkdisyyttd farmasian perusopintojen
kanssa, mutta tdman valttaminen kokonaan on osoittau-
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Olet farmaseuttina apteekissa. Olet juuri toimittanut 84-vuotiaalle eldkeldisrouvalle 3 kk
l&8kkeet (digitalis, angiotensiinikonvertaasin estaja, asetyylisalisyylihappo, statiini; tarvittaessa
otettavaksi parasetamoli, tsolpideemi ja omepratsoli). N&et, ettd rouva on poistumassa
kassalle. Han kuitenkin k&antyy luontaistuotehyllyn luo ja valitsee sieltd useita valmisteita
mukaan kassalle. Sinulla on jo seuraava asiakas, jolle olet toimittamassa laakkeita. Jonoakin

on. Mité teet?
e Useilla luontaistuotteilla (makikuisma, greippi) voi olla yhteisvaikutuksia ladkkeiden kanssa. Asiakas
on syyta pysayttaa ja katsoa yksityiskohtaisesti, onko han valinnut tuotteita, joissa tdméa riski on
olemassa.

Olet yksityisld&karina. Vastaanotollesi tulee 19-vuotias nuorimies, joka pelk&& sukupuolitautia.
Otat naytteet, ja vilkkkoa mydhemmin nuorukainen tulee kontrollikdynnille. Kerrot, ettd kaikki
testit olivat puhtaat, myds HIV-testi. Tam& ei naytd ilahduttavan potilasta, joten Kkysyt
vastaanoton lopuksi, olisiko hanelld ollut vield muuta asiaa. Poika kertoo ahdistuneena, etta
han oli seksikontaktissa pari vuotta vanhemman miehen kanssa, jonka jélkeen hé&n epaili
tartuntaa. Han haluaa paastd taipumuksistaan eroon ja pyytda sinua l&hettdmaan hanet
jollekulle terapeutille tai kurssille eheytymisterapiaa varten. Muutoin han ilmoittaa tappavansa
itsensa. Tassa vaiheessa seuraava potilas onkin odottanut jo 20 min. Kuinka jatkat?
e Laaketiede ei pida homoseksuaalista identiteettida sairautena, mutta potilaan ahdistus ja jopa
itsemurhariski edellyttavat puuttumista asiaan. Unohdetaan kiire (ei auta kuin antaa jonon kasvaa).
Pyritaan vahitellen jasentamaan potilaan tilannetta, onko hdnen "oma halunsa paasta taipumuksista

eroon” todellakin oma halu vai onko mukana sosiaalisen ymparistén painetta, pelkoja jne. Tilanteen
mukaan sovitaan uusi tapaaminen tai ohjataan erikoissairaanhoitoon.

Apteekkiin saapuu nuoripari, joka etsii sinut hyllyjen valistd ja kysyy neuvoa. He ovat
paattdneet olla antamatta lapselleen (6 kk) rokotuksia autismiriskin vuoksi ja
luonnonmukaisen eldmantapansa toteuttamiseksi. He haluavat apteekin tilaavan heille
homeopaattisia rokotusta korvaavia valmisteita. Epardit, jolloin he ilmoittavat, ettd mikali tama
apteekki ei niité tilaa, jokin toinen apteekki tilaa kylld. Vanhemmilla on lista, jossa on mm.
seuraavat tuotteet: ns. nosodit hinkuysk&an, kurkkumé&tdan, tuhkarokkoon, sikotautiin ja
Haemophilus-bakteeriin, tetanustoksiini ja Lathyrus sativa (=peltondtkelmd, myrkkykasvi
poliota vastaan). Kuinka asioit perheen kanssa?

epidemiariski.

tavalla oman etiikkansa mukaisesti.

o Kansanterveydellisesti rokotuskattavuus on niin laajaa, ettd yksittaistapaukset eivat sindnsa ole viela

Asiakkailla on kuitenkin harhakasityksia
vaarennokseksi), mutta on myénnettava, etta rokotteilla on haittavaikutuksia. Kuitenkin myés yleisilla
lastentaudeilla on (jopa kohtalokkaita) jalkitauteja, sikotauti aiheuttaa hedelmallisyysongelmia jne.

e Sindnsd homeopaattiset tuotteet ovat vaarattomia, koska niissa ei ole farmakologisesti vaikuttavaa
ainetta. Tama koskee myos myrkyllisista kasveista ja tetanustoksiinista peraisin olevia valmisteita.

o Apteekkityontekijan ei tule ryhtya etiikkansa vastaiseen hoitoon, vaikka joku muu taho voikin toimia eri

rokotuksista (autismiepisodi osoittautui

Kaavio 1. Esimerkkejd luentojakson potilastapauksista. Yksi mahdollinen vastausmalli on esitetty kunkin tapauksen jalkeen, mutta opiskelijoilla saattoi olla myds

muita “oikeita” vastauksia

tunut vaikeaksi. Mahdollisuus kohdata yhdelld luentoker-
ralla my6s uskomushoitojen antajia ja keskustella heiddn
kanssaan on saanut Kkiittdvdd palautetta. Opetushenkil6-
kunta suhtautui aluksi itse varauksellisesti uskomushoita-
jien osallistumiseen luennolle. Kahdella viimeiselld kurssi-
kerralla olemme kuitenkin huomanneet opiskelijoiden op-
pineen kurssin alkupuolella kyselevan ja kriittisen asenteen.
Keskustelu uskomushoitajien kanssa on tuonut nakemystd,
kuinka eri tavoin lddketieteessd ja uskomuslddkinndssd
suhtaudutaan siihen, millaista ndyttéd hoidon tehosta
vaaditaan. Uskomushoitajien tapaaminen on ollut viimei-
nen opetuskerta, mikd on koettu harmilliseksi. Opiskelijat
olisivat kaivanneet palautemahdollisuutta ja keskustelua
opetushenkilokunnan kanssa uskomushoitajien tapaami-
sen jdlkeen. Tdmad epdkohta korjataan tulevaisuudessa.
Itse luentojaksot ovat olleet suosittuja. Luentojen inter-
aktiivisuus on suuren osanottajamdardn vuoksi ollut melko
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vaikea toteuttaa, mutta opiskelijoiden oma aktiivisuus on ol-
lut tassd suureksi avuksi. Opetushenkilokunta on havainnut,
ettd opintojakson asiasisalto sindnsd on opittu hyvin. Vuon-
na 2013 kuulustelussa kokeiltiin kuitenkin haastavampaa
kysymystyyppid (Kaavio 2). Siind esiteltiin potilastapaus ja
haettiin kykya tunnistaa potilaan kertomuksesta kokemus-
perdisen ajattelun tunnusmerkkeja seka niiden eroja tieteel-
liseen ajatteluun ndahden. Kuulusteluun osallistuneista yli
150 opiskelijasta vain noin 20 oli oivaltanut nama keskeiset
rationaalisesta ajattelusta poikkeavat piirteet. Lisdksi havait-
tiin, ettd opiskelijat itse liittivat tenttivastauksiinsa runsaasti
tunnevaltaista argumentointia ("huijausta, huuhaata” yms.)
asiaperustelujen ohella. Kuulusteluvaatimuksena oli myos
“selittdd asia yleistajuisesti ilman erikoissanastoa”, mika
onnistui useimmilta erittdin hyvin.

Opintojakson kokonaistavoite - osata asiallisesti ja yleis-
tajuisesti kertoa asiantuntijan nakemys uskomushoidoista
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a. S8-vuctias pofilaz saapuu vastaanotollesifapteekkiin ja haluaa hoitaa hiivasyndroomanzsa pois.
Hén on kuullut tuttavilta ja lukenut lehdista, eitd hivasyndrooma aiheuttaa vasymysts,
haluttomuutta, lihaskipuja, suolen toiminnan epasaannilisyyttd, nivelkipuja ja unettomuutta.
Kaikki oireet tdsmdivat. Han kokeili jo vilkon ilman hivalla nostatettua leipdd, ja oirest
pahenivat aluksi mutta sitten lievittyivat. Potilaz haluaa sienilaakkeen sska paksusuolen
puhdistushoidon, koska kuona-aineet ovat aiheuttamassa myrkytysfilan. Lisdksi h&n on
aloittanut hivagyndroomadiesetin. Han pyrkii jatkossa valttadmaan kemiallizia hoitoja ja haluaa
luonnonmukaiset vaihtoehdot. Kuinka neuvot potilasta®?

Gplntqum sisallon pohjalia tavoitelim hywaan vasiaukseen seuraavia asioia:
Potdaale kuuluisi selittas, etta teoria hivan likakaswun aiheuttamista cireista ei ole saanut tuthmuksista
vahvistusta. Tahan uskomussairauteen Eityy vaite, efta hiiva |apaises suclen limakalvon ja lewiaa sielia
verenkiertcon. Tafa ei ole havaitiu. Leivassa oleva hiiva tuhoutuu uunissa eikd wvoi sitya potdaan sucleen
elavand.
= [ise hivasyndroomadieetti on sindnsa padosin terveellinen, joskin siind neuvotaan mm. valttamaan manoja,
mik3 &i liene farpeellista.
= Sieniladkeitd ei woi suositella iiman fodettua infekticta sen sivuvaikuiusien wwoksi. Sieniviljefyn ottaminen
suolstosta ei ole automaatiisest perustettua, koska Candida-hiiva loytyy 3hes kaikilta joka tapauksessa.
= Kuitenkin potilaalla on selvasti hdnen elamaansa woimakkaasti haittaavia oireita, joita on syyta pitaa fodellisina
ja mahdollista selvitella l3ketisteen keinoin. Jos yhtd yksitidisia syyta cireile ei loydy, niita luultavast voidaan
kustenkin lievittad erilaisin tavoin.
Opiskelijat vastasivat kaikkiaan hyvin tamankaltaisiin kysymyksiin.

b. Millzista ajattelumallia potilaan kertomus edustaa ja mitd td8haén sopivia piiteitd 6ydat a-
kohdasta? Mieti myds jotain mahdollista vaihtoehioista hypoteesia.

Vastauksen kannalta keskeiset kohdat on t3ss3 merkitty punaisella lihavoidulla fekstilla {opiskelijoille ndin ei ofiut).

Kyseessa on gokemusperginen ajattel (expenential thinking):

Tutkimusnaytin sgaan luotetaan foaisiafaniausunfoitin (futtavat, lehdisto).

Vahwistusharha nakyy siina, etfa podilas hakee vain omaan kasitykseensa sopivia fietoja.

Ajallinen yhteys oireiden poistumisen ja dieetin valilla koetaan syy—seuraussuhteeksi.

Potdas ei mieti vaihioehfoisiza hypofeeseja (fauti tai owreet ovat paranfuneet itsekseen tai jonkin  muun

samanaikaisen hoidon ansiosta).

Asiaan on Betly moraalisia dmiditd (luonnolliswes, myrkytystila).

=  Alan ammattilaisen kannalta vaihioehtoisia hypoteeseja potiaan ajatiehulle voivat ofla tehokas markkinointi tai

pettymys terveydenhuohojarjestelmaan. Mielessa on myos pidettdva. eftd tutkimus woi  paljastaa
hiivasyndrooman olevan todellinen saraus, vaikka nykykasityksen mukaan hivasyndrooma sellaisena kuin se
uskomushoitokirjallisuwdessa esitetian, onkin epdiodennakdinen vaihioehto.

Tamantyyppinen kysymys csoittautui opiskeljoille vaikeaksi.

Kaavio 2. Esimerkki potilastapauslahtdisesta luentokuulustelukysymyksestd sekd mallivastaus

- on mielestimme onnistunut melko hyvin. Enemmadn
tyotd on tehtdva tavoitteessa saada opiskelijat hahmotta-
maan uskomusldakinnallisen ja tieteellisen ajattelun eroja
ja kokemusperdisen ajattelun piirteitd lddketieteellisissd
kdytannoissd. Tamd voi olla haastavaa, mikali opiskeli-
joilla ei ole vield omaa kokemusta tutkimustydstd. Edelld
mainittuihin seikkoihin on Itd-Suomen yliopistossa hyva
mahdollisuus vaikuttaa syksystd 2014 alkaen. Talloin tuli
voimaan uusi lddketieteen opetussuunnitelma, jossa jo en-
simmadisen vuosikurssin opiskelijoille pyritdan opettamaan
tieteellisen ajattelun perusteita, ndenndistieteen erottamis-
ta ja ndyton luonnetta lddketieteessd. Talldin on tarkoitus
tarjota myoOs alustavaa tietoa uskomushoidoista. Tdstd
toivomme olevan apua tulevaisuudessa my0ds uskomus-
lddkintdkurssin yhteydessd. Lisdksi uusi ensimmadisen
vuoden opintojakso tarjoaa ryhmadtyoskentelymahdolli-
suuden ja ndenndistieteellisen tiedon analyysiharjoituksia,
joiden pohjalta asioita voidaan syventdd uskomusladkin-
ndn opintojaksolla. Seuraavan kerran pyrimme jdrjestd-
maddn kurssin kevatlukukaudella 2015. Erityisind muu-
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tostarpeina ovat edelld mainitun uskomuslddkinnallisen
tiedon luonteen hahmottaminen, itsekriittisyys ndyttoon
perustumattomia lddketieteellisia kdytantojd kohtaan se-
kd asiallisen perustelutavan omaksuminen potilastyota
varten. On myo0s tdrkedd kehittdd luotettavaa mittaria
siitd, millainen vaikutus opintojaksolla on opiskelijoiden
kasityksiin ja kykeneeko se antamaan tarvittavia tyokaluja
sekd ndenndistiedon tunnistamiseen ettd uskomushoitoja
kayttdvan potilaan kohtaamiseen.

Kirjoittajat toimivat Itd-Suomen yliopiston
Terveystieteiden tiedekunnassa. Petteri Nieminen toimii
apulaisprofessorina ja Anne-Mari Mustonen
apurahatutkijana biolddketieteen yksikossd, Markku
Mpyllykangas toimii professorina kansanterveystieteen
yksikdssd, Hannu Raunio professorina ja Markus Storvik
yliopistotutkijana farmasian laitoksessa.
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YLIOPISTOPEDAGOGIIKK A

Videosta apua laaketieteen opiskelijoille
sairaalaorganisaatiossa toimimisen oppimiseen?

Internetin noustua arjen keskiddn 2000-luvulla on verkko pullollaan erilaisia neuvonta- ja demonstraatiovideoita. Pelkkd selostus jonkin teknisen toimenpiteen suorittamisesta ei

useinkaan ole hyddyllinen ilman mahdollisuutta visuaalisesti hahmottaa vaikkapa tekijin kidenliikkeitd potilasta puudutettaessa. Erilaiset ldidikdri- ja potilasjdrjestotkin ovat ha-
vainneettdmdn median tehokkaaksijaalkaneet tuottaa omia opetusvideoitaan. Esimerkkejdtdllaisista tahoista ovat mm. Duodecim-seuraja Yhdysvalloissa toimiva Vasculitis Foun-
dation, jolla on oma Youtube-kanava. Zhang, Zhou, Briggs ja Nunamaker (2006) tutkivat ndiiden tehoa opetuksessa todeten, ettdinteraktiivinen opetusvideo tuo parempia oppimis-
tuloksia ja tekee opiskelijoista tyytyvdisempid. Tavallinen videomateriaali ei tihdn heidén tulostensa perusteella vélttdmdittd yll, mutta sen teho riippuu kdyttétavasta. Video-
tai kuvaelementtien kdyttd opetuksessa voi olla erityisen hyddyllistd niille opiskelijoille, jotka ovat visuaalisesti orientoituneita. Isiaka (2007) tutki videon kdyttod koululaisten

luonnontiedon ja maatalouden opetuksessa ja totesi sen yhtd tehokkaaksi kuin perinteisen opettajavetoisemman menetelmdn.

Videon kayttd voi auttaa opetusresurssien hallinnassa.
Pienryhmadtilanne, jossa opettaja on pitkalti ddnessd ker-
toen samat asiat kaikille ryhmille, on ainakin osin korvat-
tavissa opetusvideolla. Videon avulla voidaan sama ope-
tus jdrjestdd useille ryhmille yhtdaikaa useiden opettajien
vetdmand, ja silti standardoida tiedollinen sisaltd. Lisdksi
videolla esiintyvdt henkilot voivat antaa ystavalliset kas-
vot muuten persoonattomalle faktatiedolle.

Videon huonoja puolia ovat vaikeus korjata sen sisdltod
tietojen muuttuessa, videon seuraamisen potentiaalisesti
passivoiva vaikutus (opettajan aktiivisuus videon sisaltod
keskustellen purkamalla voi kuitenkin korjata tdmadn),
opetustilanteen haavoittuvuus erilaisten teknisten ongel-
mien suhteen sekd heikot mahdollisuudet kerrata videon
sisdltod tai hakea sen sisdlta tietoa, varsinkin jos video
ei opetustilaisuuden jdlkeen ole opiskelijoiden vapaas-
ti kdytettdvissd. Huonona puolena voidaan myds ndh-
dd hidastunut kognitiivinen prosessointi ja pinnallinen
oppiminen, kun useampia aisteja hyddynnetddn yhta-
aikaisesti (Alexander, 2013). Eldavan henkilon antamalla
luento-opetuksella kalvosulkeisineen voi olla kuitenkin
sama haittapuoli.

Lddketieteen opiskelijoille kliiniseen opintovaiheeseen
siirtyminen on tdrked ja jdnnittavakin vaihe opinnoissa.
Prekliinisten opintojen sisdltamd potilasopetus tapahtuu
ldhinnd perusterveydenhuollon yksikoissd. Osa opiske-
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lijoista on kesdtdiden, oman tai ldheisen sairauden tai
aiemman ammattinsa puolesta saattanut jo pddstd tutus-
tumaan arkeen sairaalassa, mutta lddkarin ndakokulma
sairaalatyohon on luonnollisesti kaikille ndille varhaisen
vaiheen opiskelijoille vieras.

Tehokas tyoskenteleminen sairaalassa edellyttdd sen
monimutkaisen logistisen organisaation toiminnan ym-
madrtamistd, eri lddkdreiden valisen tyonjaon hahmot-
tamista ja moniammatilliseen tiimityohon kasvamista.
Myo0s kandidaattien suorittamaa potilaiden tutkimista
helpottaa esimerkiksi vuodeosaston pdivarytmin tunte-
mus. Yliopistosairaalassa opetukseen osallistuminen voi
jdnnittdd opiskelijoita - tdta pelkoa voitaisiin hdlven-
tad esittelemadlld heille muutamia ystavallisid sairaalas-
sa tyoskentelevid kollegoita, jotka ndin antavat kasvot
sairaalalle. Isossa pdivystysyksikossa tyoskentelylld on
monia erityispiirteitd, jotka puuttuvat vuodeosasto- tai
muusta poliklinikkaty0dstd, ja toisinpdin. Ndidenkin eri-
tyispiirteiden esilletuominen voisi helpottaa sen ymmar-
tamistd, millaisessa yksikdssd potilasta valitaan kulloin-
kin hoidettavan.

Nadistd taustoista ldhti liikkeelle ajatus toteuttaa sairaa-
lan arkea lddkdrin ndkokulmasta kuvaava opetusvideo.
Kdynnissd oli tiedekunnan opettajille suunnattu pedago-
giikan kurssi, johon sisaltyvdksi opetuksen kehittamispro-
jektiksi video soveltui.
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Videoinnin toteutus ja kehitystyo

Video kuvattiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(VSSHP) tiloissa, ja haastateltaviksi valikoitui kolme ladka-
rid: erikoislddkdri, joka toimii my0s sisdtautien kliinisena
opettajana, sisdtauteihin erikoistumassa oleva lddkari ja
akuuttiladketieteeseen erikoistuva laakari. Erikoisladkari
kertoi arjesta poliklinikalla, akutologi valotti pdivystys-
yksikon toimintaa ja sisdtauteihin erikoistuva kuvasi vuode-
osaston arkea. Videon keskiton valittiin pdivystyspoli-
klinikka ja sisdtautiyksikko, koska ndihin yksikoihin klii-
nista vaihetta aloittavat opiskelijat ensimmaisilla kliinisilla
opintojaksoillaan tutustuvat.

VSSHP:n uusi yhteispdivystysyksikké on toimintata-
voiltaan hyvinkin ainutlaatuinen ja uudenlainen Suomen
mittakaavassa, joten sen esitteleminen tuntui erityisen
tarkedltd. Arvioitiin, ettd videoidun esittelyn avulla opis-
kelijat pdivystysharjoittelussaan nopeasti hahmottaisivat,
mihin he sielld voivat osallistua ja miksi sielld potilaan
hoidossa edetddn paikoin eri tavoin kuin muissa sairaa-
layksikoissd. Kuvauskalusto seka tarvittava kuvauksen ja
editoinnin perustasoinen osaaminen sekd tarvittavat oh-
jelmistot 16ytyivat artikkelin tekijan kotoa, eli projektista
selvittiin hyvin vahdisin henkil6sto- ja budjettiresurssein

Videolla kukin haastateltavista esittelee yksikkdnsa ja
vastaa kysymyksiin sen toiminnasta. Kysymykset pyrittiin
pitimddan mahdollisimman yleistajuisella tasolla, koska
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videota on tarkoitus kayttda opiskelijoilla, joilla ei vield ole
kovinkaan syvallista kdsitysta kliinisestd lddketieteestd ja
alan slangista. Kysymyksissd pyydettiin kuvailemaan yk-
sikon roolia sairaalaorganisaatiossa, potilaan hoidon ete-
nemistd, erilaisten tutkimusten suunnittelua ja jarjestelyd,
moniammatillisuutta yksikossd, jatkohoidon suunnittelua
sekd yksikon lddketieteen opiskelijoille jarjestaimdd ope-
tusta. Haastateltavat osoittautuivat erinomaisiksi: he toi-
vat esille kaiken sen informaation, jonka sisdllyttiminen
videoon tuntui etukdteen keskeiseltd. Testikatsojaryhmdan
(johon kuului sekd opiskelijoita ettd tiedekunnan opetta-
jia) kommenttien perusteella videoon lisdttiin vaikeimpia
termejd selventdviad tekstiruutuja.

Kirjoittaja toimii anestesiologiaan ja tehohoitoon
erikoistuvana lddkdrind Turun yliopistollisessa
keskussairaalassa sekd opettajatuutorina Turun
yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa
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Hyvasti Gutenberg — iPadilla paperittomaan opiskeluun

Kuvaamme, miten Helsingin yliopiston ldciketieteellinen tiedekunta (Itdk) on asteittain siirtynyt paperittomaan opiskeluun. Lédketieteellisen tiedekunnan iPad-projekti ja sen
tarjoamat mahdollisuudet sinetdinevdt lopullisesti paperittoman aikakauden alun. Siksi lyhyt katsaus tapahtumiin on juuri nyt paikallaan.

Toimintaymparistétmme

Helsingin ladketieteellinen tiedekunta toteutti syvallisen
ja laajan opintouudistuksen 1990-luvulla. Tiedekunta
siirtyi oppiainekohtaisesta integroituun opinto-ohjel-
maan, otti kdyttoon aktivoivat opetusmenetelmadt, eri-
tyisesti ongelmaldhtdisen oppimisen (PBL), sekd uudisti
tenttijarjestelmdn. Uudistus sisdlsi myds monia muita
uusia elementtejd, jotka on tarkemmin kuvattu Eeva
Pyordlan artikkelissa toisaalla tdssd lehdessd (katso myds
Alaluusua ym., 2003).

Opinto-ohjelman ja jaksojen sisallot verkkoon

Osana uudistusta jokaisesta opintojaksosta laadittiin yksityis-
kohtainen jaksokirja, johon kerdttiin ja laadittiin jak-
son yksityiskohtaiset sisdltokuvaukset ja oppimis-
tavoitteet, opiskeluohjeet, kirjallisuusviitteet ja luku-
jdrjestykset, kunkin opetustilaisuuden aihe ja sisaltd sekd
opettajat ja heiddn yhteystietonsa.

Jaksokirjan paperittomuuden suhteen ensimmadiset as-
keleet otettiin 1990-luvun lopulla, jolloin tiedekunnan eri
laitokset perustivat omia verkkosivujaan jaksokirjan sisdl-
16n julkaisemiseksi ja yhteydenpitoon opiskelijoiden kans-
sa. Kun Helsingin yliopiston Alma-intranet perustettiin ja
sithen saatiin Itdk:lle yhteiset opiskelusivut vuonna 2004,
vastaavat kurssitiedot julkaistiin biolddketieteen laitoksen
osalta Almassa, josta tulikin opintojaksojen keskeinen
tiedotuskanava. Opinto-ohjelmien sisdllét on julkaistu
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ladketieteellisen tiedekunnan ulkoisilla sivuilla. Jaksokir-
jan sisdltdo on verkkojulkaisun lisdksi vuoteen 2013 asti
monistettu ja jaettu opiskelijoille. iPad-projektin myo6td
paperiversiosta on luovuttu.

Oppimateriaalit verkkoon

Terveystieteiden keskuskirjasto, Terkko (nyk. Meilahden
kampuskirjasto Terkko) tuotti jo vuonna 1998 kotisivuil-
leen kurssikirjaston, josta kehittyi nykyinen, avoimella
DSpace-ohjelmalla toteutettu Digitaalinen kurssikirjasto
(Englund, 2010; Heino, 2008). DiKK on kaikille ladke-
tieteellisen tiedekunnan opiskelijoille ja opettajille avoin,
kuitenkin salasanan takana oleva tietokanta, johon opet-
taja saattaa ldhettdd opintojaksomateriaalia (luentomonis-
teet, kurssityoohjeet ym. lisdmateriaalit) helposti. Opiske-
lijat loytavdt materiaalit ao. vuosikurssin ja opintojakson
kohdalta.

Opettajakunta alkoi toden teolla hyddyntdd Digitaalista
kurssikirjastoa 2000-luvun puolivdlissa kurssimateriaali-
en jakelukanavana. Samalla opettajat saattoivat luopua
monistamisesta ja monisteiden jakamisesta. Opiskelijat
tulostivat materiaaleja tarpeensa mukaan eli vuoteen 2013
asti 1ahes kaikki materiaalit.

Oppikirjat elektronisiksi

Terkolla on keskeinen rooli siirtymisessd digitaaliseen
aikaan my0s kirjarintamalla. Terkko tarjosi ensimmadiset
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Kuvat: Heikki Hervonen

Kuvapari kertoo ryhmatydskentelyn muutoksesta. Vasemmassa kuvassa opiskelijoilla on kirjat, kuvastot, monisteet pdydalld tietolahteind ja vain muutama mobiililaite
apuna. Oikeanpuoleisessa kuvassa opiskelijat turvautuvat lahes pelkdstaan iPadin kautta vélittyvaan tietoon iPad-projektin myota.

elektroniset oppikirjat verkkokirjastossaan jo vuonna 2002.
Alkuaikojen muutamista kymmenistd kirjoista on tarjonta
kasvanut voimakkaasti ja nyt lddketieteen e-kirjoja on jo run-
saat 1800. Talla hetkelld Terkon kautta 16ytyy noin kolmas-
osa tiedekunnan vaatimusten mukaisista oppikirjoista
verkkokirjoina. Kokoelmat laajenevat entisestddn, kun
kirjojen kustantajat kasvattavat tarjontaansa.

iPadien tulon myo6td elektronisten verkko-oppikirjojen
rinnalle saatiin kayttoon Inkling-kirjat. Ndmd ovat inter-
aktiivisia versioita meilld jo aiemmin kdytossa olleista
oppikirjoista. Niitd on saatavilla suuresta osasta keskeisid
oppikirjoja. Opiskelijat voivat ladata ensimmdisen vuo-
den perusoppikirjat iPad-projektin kustannuksella omaan
iPadiinsa. Kirjoja voi kdyttdd my0s pilvipalvelun kautta
selainohjelmalla tai iPhone-dlypuhelimella.

Inkling-kirjan etuna tavalliseen e-kirjaan on, ettd sitd voi
kayttda verkkoyhteydestd riippumatta, kirjaan voi tehda
alleviivauksia ja korostuksia ja siihen voi kirjata huomau-
tuksia. Kirja sisdltdd lisdksi tehtdvid, monivalintatestejd
sekd mahdollisesti videoita ja internet-linkkejd. Ndistd
kirjoista voi hakusanalla 16ytdd todella nopeasti tarvittavat
tiedot ja asiayhteydet. Lisdksi ndihin kirjoihin voivat sekd
opettajat ettd opiskelijat kirjoittaa kommentteja, jotka
ndkyvat myos kaikille muille kurssilaisille.

Laitetilanne ennen iPadia

Vuoden 2012 alussa tehdyn kyselyn mukaan (Hervonen,
Masalin, Seldnne & Viranta-Kovanen, 2013) noin 80 pro-
sentilla lddketieteen opiskelijoista oli kdytossdan mobiili-
laite (kannykkad, tabletti, kannettava tms.), jota he pitivat
mukanaan opinnoissa (n=440). Tableteista noin 84% oli
iPadeja (n=46). Opiskelijat suhtautuivat positiivisesti mo-
biililaitteiden kdyttoon opetuksessa ja toivoivat enemman
hyodyllisia sovelluksia. Kritiikkid esitettiin langattoman
verkon kattavuudesta ja eriarvoistamisesta, mikali kaikilla
ei ole jaettuun materiaaliin sopivia laitteita kdytettdvis-
sdan.

Havainnot ja kartoitukset prekliinisen vaiheen pien-
ryhmaopetuksesta kertoivat, ettd kymmenen hengen pien-
ryhmissd oli tiedonhaussa kdytossa keskimddrin kaksi
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kannettavaa tai tablettitietokonetta ja kaksi dlypuhelinta
oppikirjojen, kuvastojen ja monisteiden lisdksi.

iPad-projekti

Terkko julkisti vuonna 2011 TerkkoPad-palvelutuotteen,
joka oli lainattava iPad ja joka sisdlsi kurssikirjoja se-
kd muita keskeisid lddketieteellisid kirjoja ja sovelluksia.
TerkkoPad olikin varsin suosittu palvelu, mutta ongelma-
na oli se, ettd sitd ei voinut personoida omaan kayttoon.
Terkko esitti tiedekunnan johtohenkil6ille ajatuksen, etta
opiskelijoille hankittaisiin omat tablet-laitteet, joissa olisi
valmiina kurssikirjoja ja sovelluksia. Tiedekunnan dekaa-
ni ryhtyikin ajamaan innostuneesti asiaa ja varsinainen
iPad-projekti alkoi tammikuussa 2013 kun tuli tieto, ettd
ladketieteellinen tiedekunta jakaa Jane ja Aatos Erkon Sda-
tion myontdmadn rahoituksen turvin opiskelijoille tabletti-
tietokoneet. My0s osalle opettajakuntaa voitiin hankkia
tabletit.

Opiskelijat saivat iPadinsa kolmantena opiskelupdiva-
nddn. Samalla he saivat perehdytyksen laitteen perus-
toimintojen kdyttoonottoon ja myShemmin lisdd koulu-
tusta IT-koulutuksen yhteydessa. Opiskelijat olivat erittdin
innoissaan asiasta.

Mik& muuttui tablettien tulon myo6ta?

Nyt kaikilla opiskelijoilla on kdytossd iPadit ja niissd run-
saasti tallennustilaa (32 GB). Niinpd voidaan olettaa, ettd
heilld ei enda ole tarvetta kurssimateriaalien tulostamiseen.
Ensimmadisen opiskelijakyselyn alustavat tulokset (n =155
170:std) osoittavatkin, ettd oppimateriaalin tulostaminen
on dramaattisesti vahentynyt, vaikka jaksokirjaa ei enda
jaeta opiskelijoille monisteena. Ldhes puolet vastanneista
(46%) ei ollut tulostanut lainkaan ja toinen puoli (49%)
korkeintaan kerran viikossa.

Toinen selvd muutos ndkyy yliopiston tietokoneiden
kdytossa. Kymmenen prosenttia opiskelijoista ei ole kayt-
tdnyt niitd lainkaan ja 80% korkeintaan kerran viikossa.

Jos opintojaksolla kaytetty oppikirja oli saatavilla ja la-
dattavissa ilmaiseksi Inkling-kirjana, opiskelijat kdyttavat
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tdtd elektronista versiota. Tama nakyi selvdsti pienryhma-
opetuksissa, joissa tyopoydalld oli keskimddrin vain yksi pa-
perikirja. Kirjastossa oli samaan aikaan hyllyssa saatavilla
18 kappaletta kyseistd oppikirjaa paperiversiona. Oheinen
kuvapari heijastelee tdtd muutosta konkreettisesti.

Opettajien suorien havaintojen ja myos kyselyn mu-
kaan tablettitietokoneet ovat olleet opiskelijoilla ahkeras-
sa opiskelukdytossd. Yli puolet (53%) on asentanut yli
kymmenen sovellutusta iPadiinsa. Valtaosa on kayttanyt
laitetta muistiinpanojen tekemiseen (73 %) ja perdti 93 %
on kayttanyt sitd aktiivisesti opetustilanteessa.

Ongelmia iPadin kdyttoon on liittynyt suhteellisen va-
hdn ja niihin on pystytty antamaan joustavasti apua.
Huomattakoon, ettd opiskelijat toimivat toisilleen kaikkein
tehokkaimpina tukihenkil6ind.

My0s opettajat ovat ottaneet iPad-projektin innostunees-
ti vastaan, avaahan sen kdytto aivan uusia mahdollisuuk-
sia. Opettajakunta on oppinut iPadin kdyton perusteet
nopeasti ja opettajat kykenevdatkin kdyttamddn laiteen
perustoimintoja varsin hyvin. Opettajakyselyn mukaan
yli 75% opettajista kaytti iPadia e- ja Inkling-kirjojen lu-
kemiseen, sdhkdpostiin ja nettiselaamiseen. Muu kaytto
on ollut ndin alkuvaiheessa huomattavasti vahdisempaa.

Osa opettajista pyrkii kdyttimaan iPadia kaikissa mah-
dollisissa tilanteissa ja kokeilemaan uusia sovellutuksia
sitd mukaan kuin niistd saa tietoa. Toinen osa on kayton
suhteen odottavalla kannalla ja pitdytyy pddosin paperi-
kirjoissa sekd kyndn ja paperin kdytossd. Opettajien tuot-
tamaa luento- ja kurssityOmateriaalia on alettu tyostdd
paremmin iPadiin luontuvaan ja interaktiivisuuden mah-
dollistavaan iBooks-muotoon.

Pohdintaa

Tarkasteltaessa edelld kuvattua kehitystd voidaan todeta,
ettd teknologisen innovaation (jakson nettisivut tai DiKK)
ensimmadisestd vaiheesta kului noin viisi vuotta ennen
kuin itse innovaatio 16i itsensd 1dpi ja tuli yleiseen kayt-
toon. Alkuun teknologia oli kayttdjien kannalta aikaansa
edelld - sille ei vield ollut valttimatontd tarvetta. Oppimis-
ja opetusympadriston muuttuessa tarpeet muuttuivat ja kun
teknologiaakin kehitettiin helppokdyttdisempddn suun-
taan, muodostui sen kdytosta luonteva ja valttaméaton osa
oppimisympadristoa.

Tamad kehitysmalli sopii hyvin Gartnerin uuden tekno-
logian hypekiertoon (Gartner’s New Technology Hype
Cycle), jossa uuden teknologian kayttoonotossa aluksi
asiantuntijat ja pioneerit ovat innostuneita ja odotukset
ovat suuret, mutta kun odotukset eivdt toteudu, seuraa
taantuma. Taantuman aikaan kuitenkin suuri yleiso (opet-
tajakunta) alkaa herdtd ja seuraa teknologian tasaisesti
nouseva, realistinen hyddyntdminen.

Opinto-ohjelma, opintojaksojen sisdlto, luento- ja kurssi-
materiaalit sekd oppikirjat (pddosin) ovat saatavissa ja
luettavissa digitaalisessa muodossa. Kartoituksista kdy
ilmi, ettd uusista opiskelijoista suuri enemmisto kdyttaa
ndistd ldhteistd saamaansa materiaalia elektronisen lait-
teen avulla eika tarvitse paperille painettua kopiota. Tdstd
kertovat laskeneet tulostusmadadrdt ja elektronisten kirjojen
kdyttdminen, kun samaan aikaan naapuritalossa kirjaston
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hyllylla on runsaasti paperikirjoja tarjolla. Saattaa olla,
ettd tdssd alkuvaiheessa asiaan vaikuttaa tuo ylld mai-
nittu hype, alkuinnostus, joka ajan mittaa ehkd tasoittuu.
Kdynnissd oleva seurantatutkimus sen meille kylld kertoo
vuoden, parin kuluttua.

Ennen iPad-projektia tehdyt kartoitukset osoittivat, ettd
opiskelijoilla on omasta takaa runsaasti kotitietokoneita,
kannettavia tietokoneita, tabletteja ja dlypuhelimia ja he
pyrkivat kayttamaddn niitd myos opiskeluun monipuolisesti
ja tehokkaasti. Laitekannan hajanaisuus ja monimuo-
toisuus oli asettamassa haasteita, kun opettajat pyrkivat
hyddyntdmadan uudempia teknologioita ja sovelluksia ope-
tuksessaan. Jaettavan materiaalin muokkaaminen useaan
eri muotoon ennen elektronista jakamista ei kerta kaik-
kaan enda tahdo onnistua. Lisaksi useista houkuttelevista
sovelluksista ei ole saatavissa kuin yksi versio. Tdssd
suhteessa iPad-projekti tarjoaa mahdollisuuden hyodyntaa
yhtd vadlinettd niin pitkdlle kuin mahdollista ilman, etta
opiskelijoiden tasavertaisuus vaarantuisi.

Toistaiseksi (vajaa 3 kuukautta projektin alusta) opis-
kelijat ovat innostuneet kdyttamdan iPadeja omassa tyos-
kentelyssddn ja pystyvdt hyodyntdamadn Terkon, DiKK:n,
digitaalisten tietokantojen sekd internetin tarjontaa. iPad-
tyoryhman ldhtokohtana oli alunperin, ettd iPad on ensisi-
jaisesti opiskeluvaline ja ettei sen odotetakaan mullistavan
nykyisid hyviad opetuskdytdntojd. Ndyttda siltd, ettd sen tu-
lo on jo nyt muokannut opiskelukdytdntoja. iPadien kaytto
opetuksessa siis rajoittuu tdssa vaiheessa vield siihen, ettad
opiskelijoilla on oppimateriaali ja muistiinpanot omis-
sa laitteissaan ja opettajalla omat materiaalit omassaan.
PBL:n tutoristunnossa iPadit ovat korvanneet osittain
kirjat ja muistiinpanovihkot, eivat kuitenkaan aivan koko-
naan. Opiskelijoiden taitojen karttuessa ja opiskelutapojen
muuttuessa saatetaan ndhda tilaisuuksia kehittdd uusia
toimintatapoja myos opetuksen totettamisessa.

Haluaisimme kehittdd opetustilanteita siihen suuntaan,
ettd opettaja ja opiskelijat voisivat olla iPadien kautta vuoro-
vaikutuksessa keskenddn nykyistd monipuolisemmalla
tavalla. Tallaisen vuorovaikutuksen lisddmiseen nayttdisi
olevan hyvid opetukseen tarkoitettuja sovelluksia ja jo-
pa valmiita ratkaisumalleja. Kuluvan lukuvuoden aikana
hankimme ndistd lisda tietoa ja kokeilemme erilaisia rat-
kaisuja, jotta meilld vuoden kuluttua olisi selkedt, meiddn
oppimisympadristodmme soveltuvat menettelytavat myos
iPadien kaytostd perusopetuksessa.

Kirjoittajat tydskentelevdt Helsingin yliopistossa. Heikki
Hervonen toimii yliopistonlehtorina biolddketieteen
laitoksella, Jukka Englund johtavana tietoasiantuntijana
kirjastossa (Terkko), Teemu Masalin tietotekniikka-
asiantuntijana Tietotekniikkakeskuksessa, Lena Seldnne
verkkopedagogiikan asiantuntijana lddketieteellisessd
tiedekunnassa ja Suvi Viranta-Kovanen yliopiston-
opettajana biolddketieteen laitoksella.
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Roolipelia ja nayttelijapotilaita laakariopiskelijoille

Ita-Suomen yliopistossa

Kliinisessd tydssd toimiva lddkdri kohtaa vuosittain tuhansia potilaita. Kliininen osaaminen ja lddketieteellinen tieto eivdt yksin riitdi tydssd menestymiseen. Ndiden liscksi
lddkdriltd vaaditaan vahvaa vuorovaikutusosaamista. Siksi on tirkedd, ettd tulevilla Iddkdreilld on mahdollisuus harjoitella potilas-Iddkdrivuorovaikutusta jo opintojensa
alkuvaiheessa. Itd-Suomen yliopistossa lddkdreiden vuorovaikutuskoulutusta on kehitetty yleislddketieteen, psykologian ja puheviestinndn oppiaineiden yhteistydnd. Koulu-
tuksessa kdytetddn roolipelimenetelmdd ja simuloituja potilaita, jotka soveltuvat hyvin oppimismenetelmiksi. Vuorovaikutuskoulutus opintojen alkuvaiheessa on tirked osa
lddkdriksi kasvamista. Opiskelijoiden ymmdrrys vuorovaikutusosaamisen merkityksestd lddkdrin tydssd kasvaa ja tietoisuus omasta osaamisesta lisddntyy. Tulevaisuudessa
tydpajateatteri voisi tarjota turvallisen harjoittelumuodon opintojakson alkuun ja vahvistaa yhdessd oppimista.

Johdanto

Ladkadreille suunnattua vuorovaikutuskoulutusta on kehi-
tetty Itd-Suomen yliopistossa Vuorovaikutus potilas-ldcdkdri-
suhteessa -opintojaksolla, jonka laajuus on kaksi opinto-
pistettd ja joka kuuluu kaikille ladketiedettd pddaineena
opiskeleville. Opintojakso sijoittuu tutkinnossa toiseen
opiskeluvuoteen ja sen yhteydessd opiskelijat suorittavat
sekd puheviestinndn (1 op) ettd psykologian (1 op) opin-
not. Psykologiassa kdsitellddn kuuntelemisen ja myota-
eldvdn vastaamisen keinoja ja pohditaan terveyden ja sai-
rauden madadrittelyd potilaan ja ladkarin ndkokulmasta seka
hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoitd. Puhevies-
tinndssd keskitytdadn vuorovaikutukseen potilas-laakari-
suhteessa ja harjoitellaan potilaan haastattelemista se-
kd vuorovaikutuksen havainnointia ja analysointia pien-
ryhmissa.

Opintojakson tavoitteissa korostetaan vuorovaikutus-
osaamisen merkitystd potilastyossd, mikd on noussut
esille myds viimeaikaisissa Lddkdrikyselyissd (2009). Jo
pitkddn on tiedetty, ettd potilaan ja ladkarin vdlisen vuoro-
vaikutuksen onnistumisella on yhteys esimerkiksi potilaan
kokemaan hoitotyytyvdisyyteen, hoito-ohjeiden noudatta-
miseen ja hoitotuloksiin (Brown, Steward & Ryan, 2003).
Siksi on tdrkeda tarjota opiskelijoille sekd teoreettisia ettd
kaytannollisid tyokaluja vuorovaikutustydssd toimimiseen
ja innostaa heitd kehittdmaddn vuorovaikutusosaamistaan.
Eettisyys, asenteet, vuorovaikutustaidot ja empaattisuus
kdytannon tekoina ja toimintana ovat keskidssd opinto-
jaksolla, jossa saa kokeilla, erehtyd, epdonnistua, kilauttaa
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kollegalle ja keskustella yhdessa ajatuksella "kaikesta voi
oppia ja jokainen harjoitus on kaikkien yhteinen harjoitus,
jossa yhteinen pohdinta on olennainen osa oivaltavaa
oppimista". Oppimisen ymmadrretddn tapahtuvan sosiaa-
lisessa vuorovaikutuksessa kokemusten, reflektoinnin ja
yhteisen pohdinnan tuloksena.

Vuorovaikutusopinnot tulivat osaksi lddketieteen lisensi-
aatin tutkintoa 2000-luvun alussa. Alusta saakka opetusta
on kehitetty kurssipalautteiden ja opiskelijoiden oppimis-
kokemuksia kasittelevien tehtavien avulla. Vuorovaikutus-
koulutuksesta on tehty vditoskirjatutkimus (Koponen,
2012), jossa vertailtiin kolmea eri oppimismenetelmaa:
tyOpajateatteria, roolipelid ja simuloituja potilaita. Ndista
kaksi jdlkimmadistd ovat yhd kdytossa ja niiden antia opis-
kelijoille tarkastellaan tdssa artikkelissa, jossa kuvaamme
opintojakson viimeisintd toteutusta ja tuloksia vuosilta
2012 ja 2013.

Vuorovaikutus potilas-ladkarisuhteessa
-opintojakson toteutus

Opintojakso kdynnistyy ennakkotehtdvadlld Moodle-
oppimisympadristossd, jossa opiskelijat kdyvat keskustelua
pienryhmissd oppimateriaalin pohjalta muun muassa poti-
laan kuuntelemisesta, ladkdrin vuorovaikutusosaamisesta
sekd sen yhteydestd ammatilliseen kehittymiseen (Kopo-
nen, Pyorald & Isotalus, 2011; Monkkonen & Finstad, 2007;
Pyordld & Hietanen, 2011). Tdman jdlkeen on kaikille yh-
teinen orientaatioluento, jossa kerrotaan potilashaastatte-
luharjoituksista, annetaan perustietoa potilaan ja lddkarin
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vuorovaikutuksesta sekd pohditaan erilaisten potilaiden
kohtaamista videoiden avulla. Kahden puheviestinndn
opettajan lisdksi mukana on vyleisladketieteen Kkliinisid
opettajia kertomassa kokemuksiaan ladkarin vastaanotolta
ja vastaamassa opiskelijoiden kysymyksiin. Psykologian
osuus suoritetaan orientaatioluennon jdlkeen luentoina ja
verkkotehtdvdnd, jossa opiskelijat pohtivat empaattisuu-
den ndkymistd omassa tydtavassaan lddkdrind ja vuoro-
vaikutustyon kuormittavuutta.

Seuraavaksi opiskelijat tekevat noin kuuden opiskelijan
pienryhmissd roolipeliharjoituksia, joissa jokainen on vuo-
rollaan lddkdrind ja potilaana. Puheviestinndn opettajat
kdynnistavdt useamman pienryhmdn harjoitukset yhtd
aikaa, minka jdlkeen opiskelijat tydskentelevat keskenddn.
Aluksi opiskelijat kertovat ryhmdssadn odotuksistaan ja ta-
voitteistaan harjoituksiin ja laativat yhteisen tydskentely-
sopimuksen. Potilaan roolissa apuna on roolikortti, jossa
kuvataan potilaan taustatiedot, tulosyy ja vuorovaikutus-
tyyli. Potilastapaukset on laadittu yleislddketieteen kliinis-
ten opettajien ja puheviestinndn opettajien yhteistyond ja
ne ovat tyypillisid perusterveydenhuollon tapauksia (unet-
tomuus, flunssa, stressi, padnsarky, alkoholi, selkdsarky,
verenpaine). Lddkdrin tehtdvdnd on selvittdd potilaan
tulosyy, odotukset ja elamdntilanne. Fyysistd tutkimusta
ja hoitoratkaisua ei tehda.

Potilas-ladkdri-vuorovaikutuksen pohtiminen on harjoi-
tuksen keskeinen osuus: harjoituksessa lddkdrinad toimi-
nut opiskelija pohtii harjoitusta omasta ndakdkulmastaan,
sen jdlkeen potilaan roolissa toiminut opiskelija kertoo
kokemuksistaan potilaana, minkd jdlkeen ryhma yhdes-
sa keskustelee harjoituksesta. Harjoitusten seuraamisen
ja keskustelun apuna kaytetddn palautekortteja, joissa
kuvataan harjoittelun kohteena olevat keskeiset vuoro-
vaikutustaidot: potilassuhteen luominen, kysymysten
kaytto, kuunteleminen, sanaton viestintd ja vastaanoton
rakenteen hahmottaminen.

Opintojakso huipentuu ndyttelijdpotilaiden kanssa
tehtdviin harjoituksiin, jotka toteutetaan samoissa pien-
ryhmissd kuin roolipeliharjoitukset. Harjoituksia ohjaavat
sekd puheviestinndn ettd yleislddketieteen kliiniset opet-
tajat vuorotellen. Koska iso opiskelijajoukko (N =136) tar-
vitsee useita opettajia pienryhmien ohjaamiseen, olemme
tuottaneet toimintasapluunan harjoitusten laadun varmis-
tamiseksi (Liite 1). Harjoituksissa jokainen opiskelija koh-
taa yhden ndyttelijdpotilaan, joka on perehdytetty toimi-
maan simuloituna potilaana. Ndyttelijan ulkoinen olemus
(ikd, paino) ja kaytos vastaavat mahdollisimman aidosti
todellisuudesta poimittua potilastapausta. Potilaan roolin
lisdksi ndyttelijd osallistuu harjoituksesta kdytdavadn kes-
kusteluun ja ohjaa opiskelijoita etsimddn erilaisia ratkaisu-
ja toimintavaihtoehtoja. Opintojakson padtteeksi opiskeli-
jat kirjoittavat Moodleen omista oppimiskokemuksistaan,
joiden tuloksia kdsittelemme seuraavaksi.

Keskeisia tuloksia opiskelijoiden
oppimiskokemuksista

Opiskelijat pohtivat eri ndkokulmista vuorovaikutuksen
merkitystd ladkdrin tydssd ja opintojaksoa kliinisiin opintoi-
hin valmentavana vaiheena. Heiddn mielestdadn opintojakso
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sijoittuu oikeaan aikaan ja tarjoaa mahdollisuuden harjoi-
tella turvallisessa ympadristossd vuorovaikutusta potilaan
kanssa ennen oikeiden potilaiden kohtaamista. Harjoituk-
sia ja yhteisid pohdintakeskusteluita pidetddn toimivina ja
kurssin toteutustapaa mielekkddnd. Opintojakso vahvistaa
tiedollista ja taidollista osaamista, ohjaa asennoitumaan
vuorovaikutusosaamiseen, sen merkitykseen ja kehittami-
seen myoOnteisesti sekd lisdd rohkeutta (Rasmus, 2012).

Keskeisiksi lddkdrin vuorovaikutustaidoiksi opiskelijat
nostavat kuuntelemisen, empaattisuuden ja rauhallisuu-
den. He tulevat tietoisiksi omasta osaamisestaan ja tunnis-
tavat kehitettdvaad erityisesti keskustelemisen taidoissaan.
Potilas-ladkarivuorovaikutuksen luonne konkretisoituu ja
ymmarrys potilaiden yksilollisen kohtaamisen tarkeydesta
lisddntyy. Opintojakso auttaa hahmottamaan, miten eri
tavoin ldadkarit voivat toimia vuorovaikutuksessa potilai-
den kanssa ja ettei yhtd oikeaa tapaa toimia voida maa-
rittdd. (Rasmus, 2012.) Tulokset heijastavat opintojakson
keskeisten tavoitteiden saavuttamista ja ymmadrrysta siitd,
ettd vuorovaikutusosaaminen syntyy ihmisten valisen
yhteistyon tuloksena ja maadrittyy ainutkertaisesti vuoro-
vaikutussuhteissa (Gerlander & Isotalus, 2010).

Ryhman turvallinen ja kannustava ilmapiiri on keskei-
nen opiskelijoiden oppimista tukeva tekijd. Sen lisaksi, et-
td opiskelijat pitdvat henkilokohtaisen palautteen saamista
tarkednd, he arvostavat tilaisuutta pohtia vuorovaikutusta
monipuolisesti ajatuksella "tdstd voimme jokainen ottaa
oppia". Mahdollisuus kilauttaa kollegalle, antaa apua
opiskelijakaverille ja seurata, miten oma vinkki toimii
vuorovaikutustilanteessa edistdd ratkaisuvaihtoehtojen
Ioytamistd. Se, ettd voi rohkeasti kokeilla erilaisia toiminta-
tapoja ja keskittyd vuorovaikutukseen, eikd kliinisiin tie-
toihin, koetaan hyvaksi.

Harjoitusten rakenne vaikuttaa hyvin toimivalta: opis-
kelijatoverin kanssa tehtdvd roolipeliharjoitus orientoi
tyoskentelytapaan ja keskeisiin ldadkdrin vuorovaikutus-
osaamisen osa-alueisiin sekd karistaa suurinta jannitys-
ta ndyttelijdpotilaan kohtaamiselta. Opiskelijat kokevat,
ettd ndyttelijdpotilaat ovat kuin oikeita potilaita, jolloin
liiallinen itsetarkkailu unohtuu ja huomio Kkiinnittyy
potilaaseen. Nadyttelijdin antama palaute potilaan nako-
kulmasta koetaan arvokkaana, jopa mieleenpainuvana.
Myo6s mahdollisuus saada ohjausta seka kliiniseltd opetta-
jalta ettd puheviestinndn opettajalta nostaa esille erilaisia
ulottuvuuksia potilastyohon, motivoi ja lisdd ymmarrystd
osaamisvaatimuksista.

Kehittamiskohteita tulevaisuudessa

Osa opiskelijoista kokee epdvarmuutta ja jannittdd potilas-
haastatteluharjoituksia, mikd on tyypillista uusissa tilan-
teissa, joissa ollaan katseiden kohteena ja jotka sisalta-
vdt arviointia (Almonkari, 2007). TyOpajateatteri voisi
olla hyva vaihtoehto roolipelille tai tdydennys oppimis-
menetelmiin. Se on turvalliseksi koettu harjoittelumuoto,
joka korostaa ryhman yhteista ongelmanratkaisuprosessia
ja mahdollistaa useiden opiskelijoiden toiminnan ldaka-
rin roolissa (Koponen, 2012). Opettajajohtoinen harjoitus
opintojakson alussa voisi tukea opiskelijoiden yhteis-
toimintaa ja reflektiivistd keskustelua.
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Siitda huolimatta, ettd palautekortit auttavat jasentdimdan
vuorovaikutusosaamista ja antavat aineksia harjoitteluun,
havainnointiin ja pohdintoihin, niiden roolia harjoituk-
sissa tulee kriittisesti pohtia. Palautekorttien kysymykset
painottuvat ladkdrin toiminnan seuraamiseen, kun tar-
kastelun kohteena tulisi olla molemmat osapuolet, sekd
ladkadri ettd potilas. Havainnointia ja analysointia ohjaavia
kysymyksid tulee kehittdd niin, ettd ne auttavat pohtimaan
vuorovaikutusta ilmiond ja osapuolten yhteistyond. Ohjaa-
valla opettajalla on tdrked tehtdva keskustelun ohjaami-
sessa, samoin ndyttelijapotilaalla. Opiskelijoita tulee roh-
kaista keskustelemaan vapaasti harjoituksen herdttamistd
ajatuksista, oivalluksista ja kysymyksistd ilman ennalta
sovittua struktuuria ja rajattuja ndkdkulmia.

Kirjoittajat tydskentelevdt Itd-Suomen yliopistossa. Marja-
Leena Hyvdrinen toimii puheviestinndn lehtorina
Kielikeskuksessa ja Pekka Mdntyselkd professorina
Lddketieteen laitoksella. Lddketieteen kandidaatti,
puheviestinndn opiskelija Salla Rasmus on osallistunut
opintojaksolle ja tehnyt aiheesta HuK-tutkielman
Jyvdskyldn yliopistossa.
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Liite 1

Toimintasapluuna opettajalle

1. Kerro harjoituksen aluksi, MIKSI tallaisia harjoituksia
tarvitaan ja mitd on mahdollista oppia:
e opit potilaan haastattelemista, kohtaamista, kayttdy-
tymista potilastilanteessa
e tunnistat omaa osaamistasi ja sen kehittamiskohteita
® saat sykdyksen ymmadrtdd vuorovaikutuksen merki-
tyksen potilastyossd

3. Varmista opiskelijalle turvallinen harjoitusymparisto:
e puutu tilanteeseen, keskeyta tarvittaessa lempedsti
e ei ole tarkoitus, ettd opiskelija nolostuu tai menee
lukkoon
e suosi toimintamallia: . Nno niin, mietitddnpa koko
porukalla tatd tilannetta...”

»

4. Vastuuta napakasti opiskelijat yhteiseen pohdintaan,
vaadi laatua:
e pyyda tarvittaessa lisdperusteluja, kehittaimisvinkkeja,

2. Painota harjoituksen perusideoita:
® ei esitys, vaan harjoitus - > yhteinen pohdinta ei ole

arvostelua konkreettisia tekoja
e kommentoinnissa pddpainon tulee olla OPISKELIJAN e millainen vuorovaikutus on tarkoituksenmukaista tds-
VAHVUUKSISSA sd potilastilanteessa?

¢ jokainen harjoitus on kaikkien harjoitus

e keskustelu ja yhdessd ideointi ovat tarkeampid kuin
sulava suoritus

¢ normaaliin kdytantoon kuuluu, ettd opettaja voi puut-
tua tarvittaessa haastattelun kulkuun

5. Vedad harjoitus yhteen, rohkaise jatkoon:
e kuinka voisimme toimia seuraavassa harjoituksessa
vield paremmin?
e pyydd kutakin opiskelijaa miettimdan kolme konk-

¢ keskeytys ei ole merkki epdonnistumisesta

¢ ideana on uskaltaa heittdytyd vuorovaikutukseen po-
tilaan kanssa ja selvittda tulosyy

¢ ¢ei ole olemassa oikeaa tapaa olla vuorovaikutuksessa
potilaan kanssa

e keskustelun fokus on vuorovaikutuksessa, ei kliini-
sissd tiedoissa
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reettista tekoa oman toiminnan parantamiseksi seu-
raavassa harjoituksessa tai tulevissa aidoissa potilas-
tilanteissa

e pyydd joka kerta suullista palautetta omasta ohjauk-

sestasi: miten voisit tukea opiskelijoiden harjoitusta
vield paremmin?

Niskanen, Hyvérinen, Meriranta, Mantyselka 2013
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YLIOPISTOPEDAGOGIIKK A

"Korvaopettajan kasikirja” — tyokalu laaketieteen
opetuksen linjakkuuden parantamiseen

Opetuksen linjakkuus tarkoittaa sitd, ettd oppimisen tavoitteet, opetusmenetelmdt sekd arviointikriteerit ja -menetelmdt tukevat syvilliseen ymmdrrykseen tdhtddvéd oppi-
mista. Tdssd artikkelissa esitellddn kehittdmishanke, jonka tarkoituksena oli parantaa Turun yliopiston Iddketieteen lisensiaatin perusopetukseen kuuluvan korva-, nend- ja
kurkkutautien oppiaineen opetuksen linjakkuutta. Hankkeen tarkoituksena oli herdttdd opettajat arvioimaan omaa opetustaan suhteessa koko kurssin oppimistavoitteisiin
ja kiinnittdmddn huomiota opetuksen sisdltddn ja opetusmetodeihin. Hankkeen tavoitteena oli myds lisdtd eri opettajien tietoa kurssin rakenteesta ja yleisestd sisclldstd, silld
perusopetukseen osallistuu moni péddasiassa potilastyotd tekevd lddkdri, jolloin kokonaisuus muodostuu helpostisirpaleiseksi. Kehittdmishanke aloitettiin tekemdilld opetukseen
osallistuneille opettajille kurssin sisdltdon ja tavoitteisiin sekd omiin opetustilanteisiin liittyvd kysely. Tdmdn jilkeen koostettiin “Korvaopettajan kdsikirja”, joka kokoaa kurssin
oppimistavoitteet ja sisdillon keittokirjamaisesti tiiviiseen muotoon. Kirja jaettiin kaikille opetukseen osallistuville ennen seuraavan kurssijakson alkua.

Taustaa

Ladketieteen lisensiaatin tutkintoon kuuluva korva-, ne-
nd- ja kurkkutautiopin perusopetus (ns. KNK-opetus)
jdrjestetddn Turun yliopistossa neljannen opiskeluvuoden
kevddlla. Opintojakson laajuus on seitseman opintopistet-
td, ja se kuuluu kaikille pakollisiin keskeisiin opintoihin.
Kurssi koostuu luennoista, pienryhmdopetuksesta ja se-
minaareista sekd alku- ja loppukuulustelusta. Tavoittee-
na on omaksua ne erikoisalaan liittyvat tiedot ja taidot,
jotka terveyskeskuslddkadri itsendisessa ty0ssddn tarvitsee
(Opinto-opas 2013-2014). Kurssille osallistuu joka kevdt
120-140 opiskelijaa.

Opetuksen vastuuhenkildind toimii kaksi professoria ja
kaksi kliinistd opettajaa, osa heistd vain osa-aikaisessa toi-
messa. Opetusta annetaan Turun lisdksi my06s ns. hajautus-
opetuksessa Porissa ja Vaasassa. Yliopiston opettajien
tyOaika ei riitd kaikkien opetustilanteiden ohjaamiseen.
Tamadn vuoksi opetustyotd on jaettu ldhes kaikille klinikal-
la toimiville erikoislddkareille ja erikoistuville lddkareille
sekd mm. puheterapeuteille ja kuulontutkijoille. Lisdksi
opetukseen osallistuu foniatrian, radiologian sekd suu-
ja hammassairauksien erikoislddkdreitd. Kevddlla 2012
korva-, nend- ja kurkkutautien kurssilla opetusta antoi
kaikkiaan 37 henkiloa.

Ongelmanasettelu

Ylld kuvatussa opetuksen jdrjestelyssa hyvdnad puolena
on se, ettd kukin opetukseen osallistuva henkilo luennoi ja
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ohjaa pienryhmid oman erityisosaamisalueensa mukaan.
Voidaan ajatella, ettd opetus on hyvan sisdltdosaamisen
vuoksi laadukasta (Pekkarinen, 2007) ja kurssiohjelma on
monipuolinen. Hankaluutena jarjestelyssd on se, ettd jaet-
tu opetusvastuu tekee kokonaisuudesta pirstaleisemman.
KNK-opettajan ndkokulmasta arvioiden omaan opetusti-
lanteeseen voi toisaalta keskittyd hyvin, mutta kokonai-
suus jad helposti hahmottamatta. Vaikka kurssin luku-
jdrjestys jaetaan kaikille, voi silti olla vaikea ymmartdd,
millainen palanen oma opetustilanne on kokonaisuuteen
ndhden ja mitd muuta samasta aiheesta kenties opetetaan.

Hankkeen tavoitteet

Kehityshankkeen tavoitteena oli KNK-kurssin linjakkuuden
parantaminen. Opetuksen konstruktiivisella linjakkuudel-
la tarkoitetaan sitd, ettd oppimisen tavoitteet, opetus-
menetelmadt, sisdlto, arviointikriteerit ja arviointimene-
telmdt sekd oppimisilmapiiri ovat linjassa keskenddn ja
tukevat syvalliseen ymmadrrykseen tdhtddavad aktiivista
oppimista (Biggs, 2003; Nevgi & Lindblom-Yldnne, 2011;
Pekkarinen, 2007).

Tarkoituksena oli, ettd KNK-opettajat pysahtyisivat miet-
timddn oman opetuksensa oppimistavoitteita, asiasisdltoa
ja opetusmetodeja. Lisdksi tavoitteena oli herattaa Kkli-
nikan opettajat arvioimaan omaa opetustaan suhteessa
koko kurssin oppimistavoitteisiin, jotta he voisivat aut-
taa opiskelijoita ymmadrtamdan isompia kokonaisuuksia
ja yhdistelemdan kurssin aikana opetettavia asioita. On
todettu, ettd opiskelijoiden ndkokulman huomioiminen
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oppimisprosessia ja oppimistavoitteita tarkasteltaessa li-
sdd syvdsuuntutunutta oppimista (Parpala, Lofstrom &
Kaivola, 2011). Téllainen opetusprosessien arviointi on
tarked osa laadukasta yliopistokoulutusta.

Hankkeen yleiset pedagogiset tavoitteet:

e Parantaa korva-, nend- ja kurkkutautien perusopetuksen
linjakkuutta.

e Auttaa KNK-opettajia arvioimaan oman opetuksensa
osuutta kokonaisuudessa.

e Kannustaa opettajia pohtimaan omia opetustapojaan.

e Kannustaa opettajia nauttimaan opetuksesta.

Hankkeen toteutus

KNK-opettajien kysely

Kaikille kurssin opetukseen kevddlld 2012 osallistuneille
lahetettiin sahkoinen kysely. Kyselyn suunnittelu perustui
kurssin sisdltoon ja rakenteeseen. Opettajia pyydettiin arvi-
oimaan opetukselle asetettuja tavoitteita ja niiden toteutu-
mista. Apuna kdytettiin myos Virve Pekkarisen pro gradu
-tyotd (2007), jossa opettajilta kysyttiin taustatietojen lisdaksi
mm. opetuksen suunnitteluun, kaytettyihin opetusmetodei-
hin ja mahdollisiin opetuksen esteisiin liittyvid asioita.

Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa opettajien yleisid peda-
gogisia tietoja ja asenteita. Toisaalta kyselyn tarkoituksena
oli aktivoida kurssin opettajia pohtimaan koko kurssin
oppimistavoitteita ja arvioimaan omaa opetustaan koko-
naisuudessa. Kyselyn avulla opettajille annettiin mahdol-
lisuus tuoda esiin omia mielipiteitddn ja kehitysehdotuk-
siaan kurssiin liittyen.

Kyselyyn suhtauduttiin positiivisesti ja siihen vastasi 30
henkilod (81%). Osa opettajista olisi halunnut osallistua
kurssin sisdllon rakentamiseen jo aikaisemminkin, mutta
kanava vaikuttamiseen tuntui puuttuneen.

Kaikkina ndind vuosina kukaan ei ole koskaan ollut
kiinnostunut siitd, mitd ja miten opetan. Siksi tuntui
tosi mukavalta vastata tdhdn kyselyyn.

Opettajat arvioivat tuntevansa kurssin sisallon ja tavoitteet
kohtalaisesti. Vastausten perusteella voitiin arvioida, ettd

opettajat ovat kiinnostuneita opetukseen liittyvista asiois-
ta ja halukkaita kehittdmdan opetusta edelleen. Kysely toi
esiin my0s opettajien ajatuksia opetuksen esteista.

”Korvaopettajan kdsikirjan” laadinta

KNK-opettajan kdsikirja laadittiin kyselytutkimuksen jdl-
keen. Kdsikirja jaettiin ennen kurssin alkua jokaiselle opet-
tamiseen kevdalld 2013 osallistuvalle. Kirja postitettiin
my06s hajautuspaikkakunnille.

Kadsikirjan runkona toimivat kurssin opetussisalto (luen-
not, pienryhmdopetukset, seminaarit) ja opinto-oppaassa
esitellyt opintokokonaisuuden osaamistavoitteet. Kdsikir-
jassa lueteltiin pienryhmdopetuksen aiheet, ja siihen si-
sdltyivat taulukkomuotoisesti kaikkien luentojen otsikot,
luennoitsijat, luentojen paikat ja ajankohdat. Lisdksi kdsi-
kirjassa kerrottiin yliopiston opetushenkilokunnan yhteys-
tiedot kaikilla opetuspaikkakunnilla (Turku, Pori, Vaasa).

Kasikirjan takakanteen painettiin ”Korvaopettajan
check-list” kannustamaan opettajia (Kuvio 1). Lista mu-
kailee ajatusta leikkaussaleissa kaytettavastd tarkistus-
listasta, jonka avulla toiminnasta saadaan turvallista ja
laadukasta.

Hankkeen arviointi

KNK-opettajan kasikirja ja siihen liittyvan opetuksen kehitys-
hankkeen idea nousi esiin opettajan arkipdivdn tarpees-
ta. Hankkeen tavoitteena oli selkeyttdd korva- nend- ja
kurkkutautien kurssin kokonaisuutta ja parantaa annetta-
van opetuksen linjakkuutta.

Kehityshankkeelle muodostui lopulta kaksiosainen si-
sdlto. Alun perin hankkeen taustamateriaaliksi tarkoitettu
kyselytutkimus nousi aiottua suurempaan rooliin. Kyselyn
perusteella kavi ilmi, ettd opettajat olivat pohtineet opet-
tamista ja oppimista etukdteisarviota perusteellisemmin.
Téallainen oman toiminnan reflektointi on edellytyksena
sille, ettd opettaja pystyy arvioimaan opetuksensa laatua
ja kehittdmdan sitd edelleen annettujen resurssien puitteis-
sa (Biggs, 2003). Kokeneenkin opettajan on hyva pysdhtya
aika ajoin miettimdan opetuksensa sisdllon keskeisyytta ja
suhdetta opintojakson kokonaistavoitteisiin sekd kaytet-
tyjen menetelmien vaikuttavuutta. Muun opetuksen huo-
mioiminen omassa opetuksessa parantaa opiskelijoiden

. Tarkista, mitd kurssilla on tahdn mennessa opetettu.

o Mieti, mita opiskelijoiden on tarkoitus nyt oppia.

. Pohdi, miten voit parhaiten auttaa opiskelijoita ymmartimaan nyt
opiskeltavan asian.

o Ole oma itsesi.

o Nauti yhteistyosta opiskelijoiden kanssa.

Kuvio 1. Korvaopettajan check-list
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mahdollisuuksia asioiden yhdistelemiseen ja syvdsuun-
tautuneeseen oppimiseen.

Kyselyn vastausprosentti oli hyvd (81 %) ja kommentteja
avoimiin kysymyksiin tuli paljon. Vaikka henkilokunta
tuntui olevan kiinnostunut opettamisesta, heilld ei kyselyn
perusteella ole ollut luontevaa keinoa keskustella siita tai
kehittda opetusta yhteisesti eteenpdin. Tamd on kenties
ollut suurin opetuksen kehittimisen este kyseiseen kurs-
siin liittyen.

Hankkeen vaikutukset

Hanke vahvisti ndkemysta siitd, ettd kokonaisuuden hah-
mottaminen on opetuksen laadun ja linjakkuuden paran-
tamisessa erityisen tdrkedd. Opettajien antaman palaut-
teen perusteella kurssin sisdltdd muutettiin ja tiivistettiin.
Erityishuomiota kiinnitettiin siihen, ettd ryhmadtoiden ai-
heet tukevat kurssin kokonaisuutta. Opettajakeskeisen
ndkokulman siirtyminen opiskelijakeskeisemmadksi tukee
syvdsuuntautunutta oppimista ja laadukasta opetusta ja
sitouttaa opiskelijoita ottamaan vastuuta oppimisproses-
sista (Pekkarinen, 2007; Nevgi & Lindblom-Yldnne, 2011).

KNK-opettajan kasikirja otettiin henkilokunnan keskuu-
dessa hyvin vastaan kurssin alkaessa. Toisaalta kokemuk-
set siitd puuttuvat, oliko kirjasta todellista hyotyd ja miten
se tuki arkipdivdn opetusta kurssin aikana. Tarkoituksena
on toteuttaa vaikuttavuutta kartoittava kysely ja pdivittad
kdsikirja seuraavaa kurssia ajatellen.

Erikoislddkdri Lotta Haavisto on vs. kliininen opettaja

Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan kliinisen
laitoksen korva-, nend- ja kurkkutautien oppiaineessa.

KEHITTAMINEN JA KOKEILUT: OPPIMISMENETELMIA
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YLIOPISTOPEDAGOGIIKK A

Oppimispaivakirjojen formatiivinen vertaisarviointi

wikialustalla

Formatiivinen vertaisarviointi edisti oppimispdivékirjatydskentelyd kehitysbiologian kurssilla. Opiskelijat tutustuivat toistensa ajatteluun, oppivat nopeasti tuottamaan
pohdiskelevia pdivikirjatekstejd ja harjaantuivat rakentavan palautteen antamisessa. Wiki osoittautui tehokkaaksi tydskentelyalustaksi sekd opiskelijoiden ettd opettajan

ndkdkulmasta.

Lahtokohdat

Vertaisarvioitavaa oppimispdivdkirjaa on kaytetty jo kau-
an eldinlddketieteellisen kehitysbiologian opintojaksolla,
joka kuuluu ensimmadisen vuoden opintoihin. Oppimis-
pdivdkirja sopii hyvin jakson suoritustavaksi, koska op-
pimistavoitteet keskittyvat tieteenalaan tutustumiseen ja
suurten periaatteiden ymmartamiseen. Opiskelija liittaa
oppimansa laajempiin asiayhteyksiin ja kytkee mukaan
omia kokemuksiaan ja herdnneitd ajatuksia (Lindblom-
Yldnne & Nevgi, 2009). Menetelma pyrkii edistimddn ref-
lektiotaitoja: opiskelija on tietoinen omasta oppimisestaan
ja pystyy ndin arvioimaan sitd. Opiskelijat ovat kokeneet
oppimispdivdkirjan hyddyllisend, syvadsuuntautuneisuu-
teen ohjaavana tyoskentelytapana. Moni ensikertalainen
kuitenkin kokee kirjoittamisen vaikeana, ja oma pohdiske-
lu ja oppimisen reflektointi jadvat helposti puutteellisiksi.

Vertaisarviointiin turvauduttiin alun perin ldhinna opet-
tajan tyomaddrdn kohtuullistamiseksi, kun opiskelijoita on
vuosittain yli 70. Jakson jdlkeen summatiivisesti toteute-
tun vertaisarvioinnin hyodyllisyys opiskelijoille jdi kui-
tenkin rajalliseksi: kriittisyyttd ja parannusehdotuksia oli
palautteissa niukasti. Myos opettajan suorittama loppu-
arviointi oli suurpiirteistd, koska syvdlliseen henkilo-
kohtaiseen palautteeseen ei ollut resursseja. Lahinnd to-
dettiin, ettd tyon minimivaatimukset tayttyvat.

Tavoitteet

Oppimispdivakirjojen vertaisarviointi muutettiin formatii-
viseksi, jotta se olisi opiskelijoille hyodyllisempad opinto-
jakson aikana ja tukisi erityisesti niitd, joille oppimis-
pdivakirjan Kkirjoittaminen on uutta. Biggsin ja Tangin

KEHITTAMINEN JA KOKEILUT: OPPIMISMENETELMIA

(2007) mukaan tehokkain tapa tehostaa oppimista on
antaa palautetta nimenomaan oppimisen aikana. Samal-
la pyrin kehittdimddn vertaisarvioinnin ohjeistusta siten,
ettd palaute olisi konkreettisempaa, hyddyllisempdd ja
rakentavan kriittistd.

Toteutus

Formatiivinen vertaisarviointi onnistuu ndppdrdsti sdh-
koisilld oppimisalustoilla. Gikjain (2011) mukaan verkko-
ympadrist0 voi parantaa vuorovaikutuksen laatua: se mah-
dollistaa jatkuvan ja vastavuoroisen palautteen, joka
voi olla muodoiltaan monipuolisempaa kuin kasvokkain.
Verkkokeskusteluissa kommentteja voi harkita rauhassa,
mikd edistdd reflektiota. Verkkoalusta arkistoi oppimis-
prosessit ja tuotteet, joten opiskelijat voivat palata omiin
ja toistensa toihin. Tdmd mahdollistaa yhteistoiminnalli-
sen tiedon rakentelun. Opettaja voi tarkastella ja tunnis-
taa opiskelijoiden heikkouksia ja tarjota kaikille nakyvaa
palautetta.

Pddtin kayttdd Helsingin yliopiston wikialustaa (Con-
fluence). Wikin ominaisuudet tukevat sosiokonstruktii-
vista pedagogiikkaa (Su & Beaumont, 2010). Kirjoituksiin
on tdlloin helppoa tehdd muutoksia ja kommentteja, jotka
ndkyvat heti kaikille kayttdjille. Ndin epdvarmat kirjoitta-
jat voivat oppia seuraamalla toisten tyoskentelyd. Myos
opettaja voi tarjota ajantasaista ohjausta. Tyoskentelyhis-
toria tallentuu, eli kunkin kirjoittajan osuus on myohem-
min todennettavissa. Osa opiskelijoista kuitenkin kokee
wikin kdyton alussa hankalaksi, joten opastus on tdarkeda.

Opiskelijat kirjoittivat pdivakirjoja heti kunkin opetus-
tapahtuman jdlkeen ja arvioivat saman tien toistensa
tekstejd. Kukin opiskelija valitsi pdivittdin itse arvioita-
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vansa, mutta ohjeistettuna niin, ettd saman kirjoittajan
tekstid tuli arvioida vain kerran. Pdivdkirjojen kirjoit-
tamiseen ja vertaisarviointiin annettiin lyhyet ohjeet.
Niissd tuli kertoa lyhyesti tairkeimmiksi tai kiinnostavim-
miksi koetut opitut asiat ja epdselvdksi jadneet asiat sekd
reflektoida opitun merkitystd itselle. Vertaisarvioinnissa
kdytettiin arviointimatriisia seka lyhyttd vapaamuotoista
palautetta.

Opiskelijapalautetta kokeilusta kerattiin sahkoiselld lo-
makkeella ja viittd vapaaehtoista opiskelijaa haastateltiin
ryhmand. Palautetta sain myos oppimispdivakirjoista it-
sestddn.

Tulokset ja pohdintaa

Oppimispdivdkirja koettiin hyodylliseksi
oppimismenetelmaksi

Useat opiskelijat mainitsivat oppimispdivdkirjan eniten
oppimista jaksolla edistdneend tekijand. Muutamat ker-
toivat ryhtyneensa hyodyntdimdan menetelmdd muillakin
kursseilla:

...toimi kohdallani drsyttdvdn hyvin; aloin muidenkin
kurssien luennoilla tehdd automaattisesti ’pdivdkirja-
muistiinpanoja’ luentomatskuihin ja miettid oppimia-
ni asioita jo luennon aikana.

Oli silld lailla kddnteentekevdd, ettd aloin jo luennoin
aikana ajattelemaan sitd miten reagoin siihen, ja mi-
ten opin. Aloin miettimddn asioita ja yhdistelemddn
niitd enemmdn.

Kannusti etsimddn tietoa itsendisesti useista eri ldh-

= Luento 10 - Kantasolut
H PK Mangoldi Hilja
H PK Etelahovi Tuomas
H PK Kuriiri Maria
H PK Toivonen Julius
H PK Sysipalo Liisa
H PK Sirkkeli Rolle
EH PK Kantele Eerik
PK Metsamies Timo
H PK Levi-Monttunen Riita

Pk Melkonen Kari
FH Pl Tazla l inda

Kuva 1. Osapdivakirjalistauksesta Confluence-wikinsisaltdpuussa. Listastandkee
nopeasti, ettd Timo Metsamiehen pdivékirja on vield arvioimatta; muiden alla on
arvio valmiina. Nimet on muutettu.
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teistd. Jo luentojen aikan pohti oppimistaan ja kdsitel-
tdvid aiheita aivan uudella tavalla entiseen verrattuna.

Jotkut toki kokivat kirjoittamisen vaikeaksi tai olisivat
mieluummin Kkirjoittaneet luentopdivakirjatyyppisesti,
koska eivat kokeneet reflektiota hyddylliseksi:

Alkuun tuntui pelottavalta ja inhottavalta laittaa jul-
kiseen levitykseen ja arvioida tiukkojen Kkriteerien
mukaan jotain niinkin henkilokohtaista tekstid.

Formatiivinen vertaisarviointi edisti
oppimispdivdkirjatyoskentelyd

Formatiiviseen vertaisarviointiin siirtyminen edisti sel-
vasti oppimispdivdkirjatyoskentelyd sosiaalisen oppimi-
sen kautta (Biggs & Tang, 2007). Erityisesti hyotyivat ne
opiskelijat, joilla ei ollut aiempaa kirjoittamiskokemusta,
tai joilla oli muuten vaikeuksia pddsta alkuun. Ensimmadi-
set pdivakirjamerkinndt olivat hajanaisia, mutta kehit-
tyivdt nopeasti ja sisdlsivdt opettajan arvion perusteella
selvdsti enemman pohdintaa ja reflektiota kuin aiemmin
summatiivisesti arvioidut kirjoitukset, jotka usein jdivat
opetetun asian referoinniksi. Samoin vertaisarviot kehit-
tyivat opintojakson aikana.

Aiemmin arviot jdivdat “ihan kiva” -linjalle, mutta nyt
niissd esiintyi aitoa rakentavaa kritiikkid - ehkapa siksi, ettad
opiskelijat kokivat arviot aiempaa merkityksellisemmiksi.

Itse vertaisarviot tai niiden kirjoittaminen sindnsd
eivdt aina olleet erityisen hyddyllisid; hyodyllisimpind
pidettiin arvioita, joissa kerrottiin milld tavalla tekstid
voisi parantaa, tai korjattiin asiavirheitd. Antoisinta oli
mahdollisuus lukea kaikkien vertaisten kirjoituksia. Ndin
opiskelijat saivat paitsi osviittaa kirjoittamiseen myos uu-
sia ajatuksia ja ndkokulmia, kenties oppien uutta myos
kurssitovereistaan [vertaa Su ja Beaumont (2010) seka
Ahmad ja Lutters (2011)].

Mielenkiintoista ndhdd miten ithmiset ajattelivat -
loysi uusia ajatuksia, ja tietoakin.

Oli tosi kiva kun sai vaihtaa paria, laajensi ndko-
kulmaa, oli hirvedn paljon hyétyd. Jos on koko ajan
sama pari niin se voi olla ithan hirvedd.

Olin aluksi ihan pihalla, mutta sitten katsoin mitd
muut ovat kirjoittaneet.

...kirjoitan ensimmdistd kertaa eldmdssdni oppimis-
pdivdkirjaa ja on ollut kiva saada siitd heti jotain
palautetta.

Jos jotain jdi epdselvdksi, voi kdydd katsomassa, mi-
ten muut ovat ymmadrtdneet.

Palautteen antaminen ja vastaanottaminen toki vaatii har-
joitusta. Osa opiskelijoista koki vaikeaksi arvioida muiden
kirjoituksia aiheesta, jossa ei itse ole asiantuntija. Yksi
opiskelija ei tehnyt arvioita ajallaan, ja syyksi selvisi, ettd
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han pelkasi opiskelutovereiden pahastuvan negatiivisesta
palautteesta. Tilanne ratkesi keskustelun ja palautteen-
anto-ohjauksen myotd.

Sdhkoisen palautteen perusteella opiskelijat pitivédt op-
pimispdivdkirjojen Kirjoittamista tdirkeimpdnd oppimisen
kannalta kuin aiemmin, kun oppimispdivdkirjat vertaisarvi-
oitiin summatiivisesti, mutta kurssin toteutustapa oli muu-
ten vastaava. Suurempi osa my0s katsoi kdytettyjen ope-
tusmenetelmien tukeneen hyvin tavoitteiden saavuttamista.

Wiki osoittautui toimivaksi oppimisalustaksi

Confluence-wiki osoittautui teknisesti erinomaisen toi-
mivaksi ratkaisuksi. Vaikka alkuopastus oli lyhyt, ensi-
kertalaisetkin oppivat kdyton nopeasti. Osa kylla koki
wikin aluksi vaikeaselkoiseksi ja jokunen pdivakirja eksyi
vddrdan paikkaan. Opiskelijat olivat tyytyvdisid siihen,
ettd teksteihin oli helppo liittdd kuvia ja linkkeja itse haet-
tuun lisdtietoon.

Pdivdkirjat kirjoitettiin kunkin luennon alasivuiksi, ja
arviot puolestaan pdivakirjojen alasivuiksi. Isollakin kurs-
silla oli helppo hahmottaa Wikin sisdltopuuta {pagetree}
kayttden, kenen teksti oli vield arvioimatta (Kuva 1).

Verkostoanalyysin perusteella suurin osa opiskelijoista
todella arvioi joka kerralla eri kollegansa pdivakirjan (Ku-
va 2). Ruotsinkieliset opiskelijat olivat usein arvioineet
kahteen kertaan saman opiskelijan kirjoituksia, koska
suomenkieliset hiukan valttelivat ruotsinkielisid teksteja.

Wikistd opettajan oli helppo tarkistaa, ettd kaikki ovat
laatineet vaadittavan mddrdn pdivdkirjoja ja vertaisarvioi-
ta, kunhan opiskelijat muistivat otsikoida kirjoituksensa

Kuva 2. Verkostoanalyysi vertaisarvioinneista (Gephi-analyysiohjelmisto, Jere
Majava, Opetusteknologiakeskus). Kukin pallo kuvaa yhtd opiskelijaa, ja nuolet
kohdistuvat arvioijasta arvioitavaan. Arviointipareilla oli 1-3 yhteytta toistensa
kanssa (kuvassa aivan hennoimmat, paksummat ja kaikkein paksuimmat viivat).
Keltaiset pallot kuvaavat ruotsinkielisia opiskelijoita. Punaiset pallot kuvaavat
opiskelijoita jotka eivdt suorittaneet arviointeja ajallaan, vaan tekivat ne osittain
jélkeenpdin, jolloin "vapaita” arvioitavia oli endd niukasti jéljelld.
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ohjeiden mukaisesti: sivuston koko rakenteen voi listata
Export-toiminnossa ja vieda siitd Exceliin. Koko sisallon
voi tulostaa tiiviiksi PDF-dokumentiksi, jonka opettaja
voi nopeasti selata ldapi. Opiskelijoiden tehtdavand oli li-
havoida arvioimiinsa teksteihin olennaisia tai erityisen
kiinnostavia kohtia, jotka ndin nousivat myds opettajan
silmiin. Oppimispdivdkirjat tapaavat tosin olla niin mie-
lenkiintoisia, ettd opettaja unohtuu lueskelemaan niitd
perusteellisemminkin.

Vertaisarvioinnin ohjeistuksesta

Kokeilun jdlkeen vertaisarvioinnin ohjeistusta uudistettiin.
Keskustelen kurssin alussa opiskelijoiden kanssa arvioin-
nin merkityksestd ja kriittisen mutta rakentavan palaut-
teen arvokkuudesta. Uudessa arviointimatriisissa nakyvat
neljd paddtavoitetta, jotka on asetettu oppimispdivakirjoille
tdlld opintojaksolla: olennaisten asioiden hahmottami-
nen ja ymmadrtaminen, aktiivinen tiedon rakentelu, oman
ajattelun ja oppimisen reflektio sekd kirjallisen ilmaisun
harjoittelu. Oppimistavoitteiden muotoiluun inspiroivat
Plackin ym. (2007) versio Bloomin taksonomiasta ja Bigg-
sin oppimisen tasot (Lindblom-Yldnne & Nevgi, 2009).
Asteikko on selkeyden vuoksi vain kolmiportainen: "tdy-
dennettavat” suoritukset ovat selkedsti puutteellisia ja ne
tulee todella tdydentdd; “tyydyttava” on vaadittava mini-
mitaso, ja “kiitettdvd” on selvdsti ja konkreettisesti taltd
tasolta nouseva suoritus.

Jatkokehittelya

Haastatellut opiskelijat ehdottivat Cremen (2005) tapaan,
ettd lopuksi voitaisiin kirjoittaa koko kurssia koskeva
yhteenveto (tai kirjoitelma jostakin valikoidusta kurssin
aiheesta). Tdtd tyOskentelytapaa onkin nyt ryhdytty ko-
keilemaan, koska sen uskotaan edistavan kokonaisuuden
hahmottamista. Mikdli oppimispdivakirjoja hyodyntavalla
opintojaksolla on valttdmatontd antaa arvosana, se voisi
perustua tdllaiseen loppukirjoitelmaan.

Mikael Niku toimii eldinlddketieteellisen anatomian ja
kehitysbiologian yliopistonlehtorina Helsingin yliopiston
eldinlddketieteellisessd tiedekunnassa.
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Videoavusteinen obduktio-opetus

Ruumiinavauksilla eli obduktioilla on ollut ja on edelleen keskeinen rooli lddketieteen perusopetuksessa eri tauteihin liittyvien patologisanatomisten elinmuutosten ym-
mdrtdmisessd. Perinteisesti patologian kurssiin liittyvd obduktio-opetus on toteutettu Turun yliopistossa kuuden opiskelijan pienryhmissd yliopisto-opettajan toimiessa
avausta suorittavana obdusenttina. Viimeisten 30 vuoden aikana ldicketieteellisten ruumiinavausten médrd Suomessa on vihentynyt lihes kolmasosaan ja samaan aikaan
lddketieteellisten tiedekuntien siscdnottomddrid on asteittain lisdtty. Tdistd johtuen opetuksessa hyddynnettdvien vainajien mddrd alkaa olla riittdmdton pienryhmdopetuksen
toteuttamiseksi kurssin aikataulun sallimissa rajoissa. Jotta patologian kurssin opetus vastaisi tulevaisuudessakin sille asetettuja tavoitteita, on aiheellista ryhtyd miettimddn

perinteistd kdytdnndn obduktio-opetusta korvaavia tai tdydentdvid opetusmenetelmid.

Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan tautiopin
(eli patologian) kurssilla kokeiltiin 2012-2013 ja 2013-2014
videoavusteista obduktio-opetusta, jossa ruumiinavausta
suorittavan opettajan ja hdanen ohjaamansa pienryhman
havainnoimat obduktioloydokset esiteltiin isommalle opis-
kelijaryhmalle luentosaliin 45 minuutin pituisena opetus-
tilaisuutena hyodyntden interaktiivista video- ja ddni-
yhteyttd (Kuva 1). Yliopistopedagogiikan kurssiin liittyvas-
sa opetuksen kehittamishankkeessa selvitettiin opiskelijoi-
den kokemuksia videoavusteisesta obduktio-opetuksesta
ja tutkittiin tdman soveltuvuutta kaytannon obduktio-
opetusta tdydentavdnd menetelmand. Selvitys toteutettiin
kuuden vdittamadn monivalintakyselynd opetukseen osal-
listuneille kurssin lopussa. Lisdksi kyselyn loppuun oli va-
rattu tilaa vapaille kommenteille ja parannusehdotuksille.

Kyselyyn vastasi 55 opiskelijaa (45,8 % osallistuneista).
87 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd videoavusteinen opetus
tukee perinteistd obduktio-opetusta. 17 %:n mielestd me-
netelmad voisi korvata perinteisen obduktio-opetuksen jopa
kokonaan. 73 % vastaajista koki saaneensa video-opetuk-
sesta hyotyd tautiopin kurssin opiskeluun ja 33 %:lle video-
opetus tarjosi my0s sellaisia oppimiskokemuksia, joita
opiskelija perinteisessda obduktio-opetuksessa ei kokenut
saavansa. 78% vastaajista oli tdysin tai jossain madrin sa-
maa mieltd siitd, ettd video-opetus toimi teknisesti kuvan
ja ddnen laadun osalta riittavan hyvin. Opetustilaisuuden
kestoa piti sopivana 87 % vastaajista.

Kyselyn tuloksista kdvi esille, ettd videoavusteinen
obduktio-opetus ei voi korvata perinteistd kdytannon
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obduktiotyoskentelyd, jossa opiskelijalla on mahdollisuus
itse tutkia vainajan elimid ja tehdd kuolinsyiden kannalta
oleellisia pddtelmid. Opetusmenetelmadan liittyy kuitenkin
useita kiistattomia etuja, joista merkittdvin on opetus-
ryhmdn koko. Reaaliaikaista obduktio-opetusta voidaan
pienryhmdn sijasta tarjota tarvittaessa samanaikaises-
ti jopa koko kurssille, mukaan lukien teoriaopetukseen
osallistuvat terveyden biotieteen opiskelijat ja sivuaine-
opiskelijat. Terdvdpiirtotasoisen videokameran ja projekto-
rin valittdman kuvan laatu on niin hyvd, ettd pienikokoiset
obduktioloydokset (mm. sepelvaltimotukokset) voidaan
ndhdd luentosalissa jopa paremmin kuin obduktiosalissa
pienryhmdopiskelijan ndkokulmasta. Toisaalta videoavus-
teinen opetus on ajankdytollisesti tehokasta, silld oleelliset
obduktioloydokset voidaan kdydd ldpi yhden oppitunnin
aikana perinteisen pienryhmdopetuksen kestdessd usein
kolmekin tuntia. Perinteiseen obduktiosalitydoskentelyyn
verrattuna videoavusteinen opetus mahdollistaa vainajan
esitietojen aiempaa monipuolisemman tarkastelun, silld
luentosalia valvova senioriopettaja voi opetuksen alussa
esitelld vainajan sairaushistoriaa hyddyntden mm. sairaus-
kertomustietoja, radiologisia kuvia, laboratorioarvoja ja
potilaan mahdollisia aiempia ndytteitd patologian arkis-
tosta. Videoavusteinen opetus sallii 10ydosten esittelyn
my0s tartuntariskitapauksissa (tuberkuloosi, HIV, hepatiit-
ti B/C), jotka aiemmin on jouduttu rajaamaan opetuksen
ulkopuolelle. Terdvapiirto-tasoisen kuvan ja danen tuotta-
minen luentosaliin asettaa laitteistolle tiettyja teknisid vaa-
timuksia ja obdusentin ja seinoriopettajan lisdksi opetuk-
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Kuva 1. Videoavusteisen opetuksen kaytanndn jarjestely. Obdusentti, kuvaaja ja
opiskelijapienryhma toimivat obduktiotiloissa, jonne LCD-ndytdlta valittyy kuva
ja ddni luentosalista. Luentosalissa videoprojektori projisoi kuvaajan tuottaman
kuvan valkokankaalle. Aani luentosalin ja obduktiotilan vélillé valittyy poytamik-
rofonin kautta. Luentosalin kamera tuottaa kuvaa vastavuoroisesti luentosalista
obduktiosaliin.
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sen jdrjestdiminen vaatii kameraa kdyttavan apuhenkilon.
AV-tekniikan kehittyessa laitteiston hankintakulut tulevat
kuitenkin pienenemaddn ldahivuosina nopeasti ja laitteis-
tolle on obduktio-opetuksen ulkopuolelta loydettavissa
helposti muitakin kdyttoaiheita (esim. videokonferenssit).

Kokemuksemme perusteella videoavusteinen opetus
on hyodyllinen perinteistd obduktio-opetusta tdydentadva
opetusmenetelmd. Positiivisen opiskelijapalautteen kan-
nustamana videoavusteista opetusta kdytetdadan myos tule-
villa patologian kursseilla. Opiskelijoille suunnattu kysely
tarjosi myos selkeitd menetelmdn parannusehdotuksia.
Useampi opiskelija ilmaisi mm. kiinnostuksensa ndhda
obduktiossa otettuihin kudosndytteisiin liittyvdt histo-
logiset muutokset ja ndmd pyritddn jatkossa tarjoamaan
opiskelijoille elektronisina mikroskooppikuvina Moodle-
oppimisalustan kautta. Tulevaisuudessa menetelmd tarjo-
aa my06s mahdollisuuden antaa kliinisten alojen opettajien
ja/tai radiologien kanssa yhteista videoavusteista kliinis-
patologista opetusta.

Pekka Taimen on kliininen opettaja ja patologian
erikoislddkdri Turun yliopiston biolddketieteen laitoksella
patologian oppiaineessa. Ilmo Leivo on saman
oppiaineen professori ja patologian erikoislddkdri.
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Kaanteinen luokkahuone teorian ja kaytannon valisen
sillan rakentajana akuutin hengitysvajauksen opetuksessa

Anestesiologian ja tehohoitolddketieteen perusopetukselle on Helsingin yliopiston opetusohjelmassa annettu 3,3 opintopistettd koko tutkinnon laajuuden ollessa 360 op.
Peruskurssin aikana keskitytddin peruselintoimintojen vajauksen tunnistamiseen ja hoidon aloitukseen vaadittavien taitojen harjoitteluun. Opetusmenetelmind ovat luennot ja
elvytyksen ryhmdopetus, jossa opetusmenetelmind kdytetddn osatehtdvdharjoitusta ja téysimittaista simulaatiota. Neljdnnen opiskeluvuoden kevddlld opiskelijat suorittavat
viikon mittaisen kdytdnndn harjoittelun jollakin HYKS:n leikkausosastoista. Téind aikana opiskelijoiden tulee suorittaa véhintddn viisi intubaatiota, naamariventilaatiota ja
laskimokanylointia sekd kuvata viiden potilaan perioperatiivinen hoito esildcdkityksestd herddmdhoitoon.

Peruselintoimintojen hoitoon painottuvasta opetus-
ohjelmasta huolimatta elvytystentista saadun kokemuksen
perustella hengitysvajauksen diagnostiikka ja hoito ovat
opiskelijoille vieraita, vaikka hengitysvajaus on sairaala-
potilailla yksi yleisimmistd elvytyksen syistd. Oppimis-
tarvetta vastaamaan jdrjestettiin syksylld 2010 ensimmadi-
nen tdysimittaisen simulaatioharjoittelun avulla jarjestetty
Akuutti hengitysvajaus -kurssi (1 op). Tdma 24 opiskelijal-
le mitoitettu kurssi koostui perinteiseen tapaan luennoista
ja kahdesta kolmen tuntia kestdvastd simulaatioharjoituk-
sesta kuuden hengen ryhmissa.

Valinnaisella kurssilla korostui teorian ja kdytannon
vdlinen kuilu. Tdysimittainen simulaatioharjoitus naytti
aluksi ideaaliselta ratkaisulta, silld sen avulla voidaan
harjoitella erilaisia, opiskelijoiden osaamistasoon sovel-
lettuja ongelmanratkaisutilanteita turvallisessa ymparis-
tossd. Vaikka simulaatio on opetusmenetelmand opiskeli-
joille tuttu, heilld oli vaikeuksia suoriutua oikeisiin potilas-
tapauksiin pohjautuvista harjoituksista. Jalkipuinneissa he
osasivat perustella teoreettiset ratkaisunsa eli he pystyivat
soveltamaan teoriatietoa kdytantoon (backward-reaching
transfer) (Bolander Laksov, 2008). Ongelma tuntui olevan
kliinisessd ongelmanratkaisutaidossa, oleellisten tietojen
loytamisessd ja erotusdiagnostiikassa (Norman, 2009).

Aiempien tutkimusten mukaan flipped classroom eli
kddnteinen luokkahuone soveltuu hyvin kdytdnnon taito-
jen opetukseen (Lage, 2000; Prober & Heath, 2012; Kurup
& Hersey, 2013). Opiskelijat saavat tallgin valitsemanaan
aikana tutustua perustietoja aktivoiviin virikkeisiin ja har-
joituksiin, opettajat taas saavat tilaisuuden opettaa ddneen
lukemisen sijaan (Prober & Heath, 2012). Kidnteinen
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luokkahuone ratkaisee my0ds usein kohdatun kdytannon
ongelman eli ajallisen etdisyyden virikkeen ja kdytannon
harjoituksen valilld. Virtuaaliset potilastapaukset (VPP)
taas mahdollistavat Kkliinisen ongelmanratkaisutaidon
harjoittelun, josta saa my0s palautetta (Romanov, 2011).
Tamadn opetuskokeilun tarkoituksena oli selvittdd flipped
classroom -konseptin kayttokelpoisuutta akuuttiladketie-
teen opetuksessa.

Toteutus

Syksyllda 2013 kurssia uudistettiin karsimalla luentoja
ja lisdamadlld opiskelijoiden aktiivista toimintaa. Kurssi
aloitettiin osatehtdvdharjoituksella, jota ennen opiskelijat
saivat valitsemallaan ajalla katsoa kaksi 15-20 minuutin
mittaista verkkoluentoa (Kurup & Hersey, 2013). Luennoil-
la kasiteltiin hengitysvajauksen tunnistamista ja hengitys-
vajauksen hoitoa. Osatehtdvdharjoituksessa opiskelijat
saivat tehdd hengityskonesdadadot kolmella erilaisella, lu-
ennolla ldpikdydylld hengityskoneella. Harjoitus oli tar-
koituksella laadittu sellaiseksi, ettd sen suorittaminen olisi
vaikeaa ilman verkkoluentoa.

Jdljelle jadneet kaksi lahiopetusta muutettiin interaktii-
visiksi potilastapausmeetingeiksi, joista toinen oli ennen
simulaatioharjoituksia ja toinen kurssin pddtteeksi. Si-
mulaatiotapaukset oli lahetetty luennoitsijoille etukdteen
tiedoksi, jotta he osaisivat ottaa niissd vaaditun tiedon
huomioon luennoissaan. Myds virtuaaliset potilaat oli
tehty pohjustamaan tdysimittaisia simulaatioharjoituksia.

Uusiin oppimismenetelmiin liittyy aina tekninen jan-
nityskomponentti. Vaikka verkkoluentojen nakyvyys oli
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Taulukko 1. Opiskelijoiden arviot opetusmenetelmista Likert-asteikolla: 1= taysin eri mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd véittamén kanssa

2. Verkkoluennot tukivat oppimistani 21 3 5 414 727
2b. Virtuaaliset potilaat tukivat oppimista 21 0 5| 343 1,832
2c. Simulaatioharjoitukset tukivat oppimista 21 4 5| 490 ,301
2d. Osatehtavaharjoitus oli hyddyllinen 21 0 5 4,14 1,195
2e. Potilastapausluennot olivat linjassa VPP- ja simulaatiotapausten kanssa 21 0 5 3,62 1,910
2f. Verkkoluennot olivat linjassa osatehtavaharjoitusten kanssa 21 3 5 4,43 ,676
2g. Kurssin kuormittavuus oli mielesténi sopiva 21 3 5 4,71 ,561
Valid N (listwise) 21

etukdteen testattu tekijoiden tietokoneilla, ndkyvyydestd esiin, esim navigointipalkki sivulla, palasin muu-

kaikilla poytdkoneilla ei ollut varmuutta. Yhteensopi-
mattomuus iPadin kanssa oli kerrottu opiskelijoille etu-
kdteen. Yhdessa kampuksen ATK-tukihenkilén kanssa
myds virtuaaliset potilastapaukset oli saatu auki ja to-
dettu toimiviksi. Tekijdn osaaminen ei riittdnyt rajatun
pddsyoikeuden tekemiseen virtuaalisille potilastapauk-
sille, vaan ne olivat yleisesti nadhtavilld. Tadstd syystd
oli mahdotonta selvittdd, olivatko kaikki kurssilaiset ne
kdyneet ratkomassa.

Tulokset

Palaute kerattiin e-lomakkeella ja mdardpdivddan mennes-
sd sen oli 1dhettanyt 21/24 vastaajaa (87,5%), joista 15
oli viidennen ja 6 viimeisen vuosikurssin opiskelijoita.
Kolmellatoista osallistujalla oli kokemusta kesatoistd ja
kolme kavi lisdksi pdivystamdssa viikonloppuisin. Opis-
kelijat olivat tyytyvdisid kurssin yleisiin jdrjestelyihin.
Viisiportaisella Likert-asteikolla (1 =tdysin eri mieltd,
5 =tdysin samaa mieltd) opiskelijat antoivat keskiarvon
4,81 (SD 0,512) vastaukseksi vdittamdan ”Opin kurssilla
kehittymiseni kannalta oleellisia asioita” ja keskiarvon
4,62 (SD 0,590) vdittdmadn “Kurssi sopi opintojeni ny-
kyiseen vaiheeseen”. Kurssin tavoitteita pidettiin myds
selkeind ja opetuksesta katsottiin muodostuneen selked
kokonaisuus.

Opetusmenetelmadt

Opetusmenetelmdt saivat opiskelijoilta pddsdantoisesti
positiivista palautetta (Taulukko 1). Verkkoluento oli koet-
tu hyodylliseksi, mutta muita uusia oppimismenetelmid
koskeva palaute oli ristiriitaista - osa palautteen antajista
ei vastannut kysymyksiin. Osatehtdvaharjoitukseen ja lu-
ennoille osallistuivat kaikki, mutta virtuaalisten potilasta-
pausten ratkomista ei pystytty selvittimdan. Opetusmene-
telmid koskevissa vapaissa kommenteissa todettiin:

vpp johdonmukaisemmaksi

Voisi selkeyttdd simulaatiossa vaadittavia taitoja etu-
kdteen, esim. itselld oli lddkeannokset aika epdselvid,
kum en kliinisessd tyossd vield ole ollut. Toisaalta hyvd
huomata missd taidoissa on vield aukkoja. Verkko-
luennoissa olisi hyvd jos saisi klikkailtua slidet itse
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taman kerran tarkistamaan asioita ja aikaa meni
oikean sliden etsimiseen.

Vpp yleisesti on epdintuitiivinen. Sopivien anamnes-
tisten kysymysten loytdminen selaamalla vie aikaa,
potilaan tutkiminen todella epdluontevaa, labratilais-
valikko teknisesti huonosti toimiva. Ehdottomasti kan-
natan virtuaalisia potilaita, mutta vpp:iden tekeminen
yleensd vain suututtaa koska teknisid ongelmia on
niin paljon. Olisi myds hyvd jos hoidon saisi mukaan!

Verkkoluennolla voisi olla myds videokuvattuna eri
laitteita ja niiden tyypillisid kdyttétoimintoja tyypilli-
sissd tilanteissa. VPP-potilaita lisdd ja niiden hoidosta,
jos vaan jaksatte tehdd. Simulaatioharjoitukset olivat
loistavia. Niitdkin mahdollisuuksien mukaan lisdd.

Oppimisen edistaminen

Palautteen perusteella opiskelijat olivat saavuttaneet kurs-
sille asetetut oppimistavoitteet hyvin. Invasiivisen hengitys-
tuen aloittaminen oli epdvarminta. Heikoimmaksi arvi-
oitiin potilaan sedatoinnin osaaminen hengitystielaitteen
asettamista varten, joka sai keskiarvon 3,00 (SD 1,00)
S-portaisella Likert-asteikolla (Likert-asteikolla 1=tdysin
eri mieltd, 3 =ei samaa eika eri mieltd, 5=tdysin samaa
mieltd) (Taulukko 2). Vapaissa kommenteissa toivottiin:

Haastavampia keisejd, joissa tilanteen akutisoitumi-
sen mahdollisuus

Todella hyvd kokonaisuus. Sai harjoitella eri olosuh-
teissa ja potilastapaukset olivat laidasta laitaan. Hyvd
myos kokea ryhmdtyotd erilaisten ihmisten kanssa,
taidot kehittyvdt, ja oppii omia heikkouksia ja vah-
vuuksia. Jatkossa olisi hyvd kierrdttdd vuoroa, ettei
aina tule sama ryhmd, tai aina kaveri parina, nyt oli
sattumalta niin ja huomasin oppivani paljon enem-
mdn.

Kurssi oli todella hyvd. CPAPista voisi vield opettaa
lisdd kun se on niin keskeinen hoito. BiPAP on myds
hieman vield hdmdrdssd, siitdkin voisi kertoa lisdd
than toiminnasta, indikaatioista, riskeistd ja vasta-
aiheista. Kiitos kurssista!
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Taulukko 2. Opiskelijoiden arviot oppimistavoitteiden saavuttamisesta Likert-asteikolla: 1 = téysin eri mieltd, 3 = ei samaa eikd eri mieltd, 5 = tdysin samaa mielta

vdittdman kanssa

N Minimum Maximum Mean Std.Deviation

3a. Opin arvioimaan hengitysvajauksen asteen 21 3 5 4,10 436
3b. Opin arvioimaan hengitysvajauspotilaan yleistilan 21 3 5| 424 ,539
3c. Opin soveltamaan verikaasuanalyysin tuloksia kdytantoon 21 2 5| 390 ,768
3d. Opin ennakoimaan potilaan voinnin heikkenemista 21 3 5 4,10 ,625
3e. Opin aloittamaan hengitysvajauspotilaan hoidon 21 3 5 4,19 ,512
3f. Opin tekemaan hengityskoneen aloitussaadot 21 2 5 3,76 ,889
3g. Opin ennakoimaan kuljetuksen aikaisia ongelmia 21 3 5 3,71 ,561
3h. Opin arvioimaan invasiivisen hengitystuen tarpeen 21 3 5 3,67 ,577
3i. Opin sedatoimaan potilaan hengitystielaitteen asetusta varten 21 1 5 3,00 1,000
Valid N (listwise) 21

Seitsenportaisella Likert-asteikolla (1 = tdysin eri mieltd, 7

=tdysin samaa mieltd) opiskelijat antoivat oppimistavoit-
teidensa saavuttamiselle arvosanan 6 (SD 0,76) (Taulukko
2). Vdittama “voisin suositella kurssia muillekin” sai kes-
kiarvon 6,67 (SD 0,48). Mitd vahemmadn tyokokemusta
opiskelijoilla oli, sitd tyytyvdisempid he olivat kurssiin
(Pearson correlation p < 0.01).

Yhteenveto

Uudet sdhkoiset oppimismenetelmdt soveltuvat hyvin
tukemaan tdysimittaisia simulaatioharjoituksia. Vaikka
aiemmilla kursseilla kirjallinen materiaali on jaettu jokai-
selle ja ldsndolosta on kerdtty merkinndt, opiskelijoiden
osaaminen on simulaatioharjoituksissa ollut hyvin vaih-
televaa. Tdman kurssin kokemuksen perusteella ongelma
ei ole johtunut opiskelijoiden motivaation puutteesta vaan
opetuksen suunnittelun linjattomuudesta.

Tdysimittainen simulaatioharjoitus on haastava, silld
uuden ympdriston lisdksi opiskelijoiden on oletettu pys-
tyvan siirtdamddn lukemansa ja kuulemansa teoriatiedon
valittomadsti kdytantoon. Aiempien tutkimusten mukaan
opitun siirtymistd (transfer) voidaan helpottaa, jos en-
simmadisessd oppimistilanteessa opiskelijoilla on mah-
dollisuus soveltaa tietoa erilaisiin, tavallisesta elamasta
tuttuihin ongelmiin (Norman, 2009). Opiskelijoiden on
usein vaikea soveltaa oppimaansa tietoa toisessa yhtey-
dessd tapahtuvassa ongelmanratkaisutilanteessa (Norman,
2009; Kannan & Kurup, 2012). Sulautuva opetus soveltuu
hyvin anestesiologian opetukseen, silld se tarjoaa tyo-
kaluja kliinisen tyon eri vaiheiden linjakkaaseen opetuk-
seen (Kannan & Kurup, 2012). Opiskelijoilla on hyva perus-
tieteiden teoriapohja, mutta kliinisen ajattelun oppimi-
nen edellyttdd mallin tunnistusta ja selkeistd tapauksista
monimuuttujaisiin etenevdd harjoittelua (Norman, 2009).

Seuraavalla kerralla kurssi toteutetaan samassa muo-
dossa kuin tdlldkin kertaa, mutta virtuaalisten potilas-
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tapausten toteutusta taytyy vield hioa. Toinen palautteessa
esiin tullut ongelma oli osallistujien heterogeenisuus. Va-
hdn kdytdnnon kokemusta omaavat hyo6tyivat kokeneiden
kollegojen ldsndolosta, mutta ndille kurssilla ei juuri ollut
tarjottavaa. Osa opiskelijoista olisi selvdsti arvostanut
kliinisesti vaikeampia tapauksia, joissa potilas olisi ollut
pakko intuboida ja opiskelija olisi joutunut tekemddn
hengityskoneen sdadot. Valinnaisten kurssien ryhmadjako
on aina hankalaa eika osallistujien jako ryhmiin kliinisen
kokemuksen perusteella onnistu. Ratkaisu on entistad opis-
kelijakeskeisempi ldhestyminen simulaatioharjoituksissa,
oppimistavoitteiden kysyminen ja potilastapausten muok-
kaaminen niiden mukaan. Tdman kokemuksen perusteella
flipped classroom taytti sille asetetut odotukset akuutti-
lddketieteen kdytdnnon taitojen harjoituksessa.

Leila Niemi-Murola toimii kliinisend opettajana Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan anestesiologian ja
tehohoidon klinikassa.
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Lumipallomenetelman sovelluksen seka
ongelmalahtodisen opetuksen kaytto aktivoivana
opetusmenetelmana yleislaaketieteen opetuksessa

Léhtolaukaus kehittdmisprojektille tuli osallistumisestani Itd-Suomen yliopiston YOPEDA-opintoihin kuuluvalle aktivoivien opetusmenetelmien opintojaksolle syksylli 2012.
Opintojakso toteutettiin yhdessd Opinpaja Oy:n kanssa. Opintojaksoon sisdltyi jonkin oman opintojakson kehittdmisprojekti aktiivisempaan suuntaan. Kurssilla opiskelluista
aktivoimismenetelmistd minua alkoi viehdttdd lumipallomenetelmdn yhdistdminen ongelmaldhtdiseen opetukseen ja ndiden jatkokehittdminen omiin tarpeisimme.

Opintojakson tavoitteet

Kehittamisprojekti toteutettiin Itd-Suomen yliopistossa
Kuopion kampuksella lddketieteellisessd tiedekunnassa
yleislddketieteen laitoksella syksyn 2012 aikana. Kurssi
oli johdatus yleislddketieteeseen, jonka laajuus on 2 opin-
topistettd. Kurssi ajoittui ladketieteen neljannen vuosi-
kurssin syksyyn ja sen opetustavoitteet olivat:

Opintojakson suoritettuaan opiskelija pystyy suhteut-
tamaan tautien ennakkotodenndkodisyyksid valikoi-
mattomassa potilasaineistossa.

Opiskelija

® 0saa tunnistaa yleisid sairauksia taudin alkuvaiheen
heikoista signaaleista sekd tehdd niiden perusteella
johtopadtoksia jatkotoimista

e hahmottaa perusterveydenhuollossa liikkuvan suuren
potilasmddrdn ja sen vaikutuksen tyon luonteelle
sekd perusterveydenhuollossa vallitsevan toiminta-
strategian

e osaa kayttdd tavallisimpia lddkdrintodistuksia ja lo-
makkeita sekd tuntee niilld haettavat sosiaalivakuu-
tusjdrjestelmddn pohjautuvat etuudet

e osaatehdd B-lausunnon erityiskorvattavia lddkkeitd var-
ten sekd hyodyntdd Kelan nettisivuja sairausvakuutus-
jdrjestelmdn kriteeriston 10ytamiseksi

e posaa maddritelld muut potilaan hoitoon osallistuvat,
terveyskeskuksessa tyOskentelevdt ammattiryhmat
seka selittda heiddn tehtdvankuvansa

® 0saa toteuttaa tiimityotd terveyskeskuksessa.
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Opiskelija tuntee ennaltaehkdisyn teorian ja ymmar-
tdd ennaltaehkdisyn tdrkeyden sekd mahdollisuudet
sen soveltamiseen ladkdrin tyossa.

Menetelman toteuttaminen kaytannossa

Lumipallomenetelman sovellusta oli tarkoitus kayttad opin-
tojaksolla niilld luennoilla, joilla keskityttiin yleisldadketie-
teelliseen diagnostiikkaan, vdeston ongelmien haltuun-
ottoon sekd terveyskeskustyon moniulotteisuuteen. En-
simmadiselld ja viimeiselld opetuskerralla oli kdytettavissa
2 x 45 minuuttia ja toisella opetuskerralla 3 x 45 minuut-
tia. Kurssin tavoitteena oli saada opiskelijat ymmarta-
maddn yleisladkarin tyon perusteita seka erityislaatuisuutta,
sen kokonaisvaltaisuutta verrattuna esimerkiksi sairaala-
lddkdrin tyohon.

Aihepiiriin sopien luennoille valittiin 4-5 potilas-
tapausta, joilla haluttiin tuoda esille ja havainnollistaa
opetettavaa asiaa. Potilastapaukset valittiin siten, ettd nii-
den ratkaisussa tulisivat esiin ne ongelmakohdat ja erityis-
piirteet, joita lddkdri kohtaa perusterveydenhuollossa.
Suunnittelutydssd ja kdytdnnon ratkaisuja pohtiessani
sain apua ja vihjeitd YOPEDA-kurssin opettajalta Pdivi
Valtoselta Opinpaja Oy:std.

Lumipallomenetelmdd sovellettiin potilastapausten ka-
sittelyssd siten, ettd aihetta taustoittavan professori Olli-
Pekka Ryyndsen luennon jdlkeen opiskelijat jaettiin luento-
salissa neljdn tai viiden hengen ryhmiin siten, ettd he is-
tuivat tiiviisti kahdella perattdiselld penkkirivilld. Tdman
jdlkeen jokaiselle ryhmadlle jaettiin 4-5 potilastapauksen
nippu, jossa kunkin A4-paperin yldosaan oli kirjoitettu
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esitiedot potilastapauksesta. Ryhma jakoi potilastapaukset
siten, ettd jokaiselle tuli yksi potilastapaus kommentoita-
vaksi ja heilld oli ensimmadiselld kierroksella aikaa kolme
minuuttia perehtyd potilastapaukseen ja kommentoida
paperiin, kuinka ldhtisivdt asiassa etenemaddn. Seuraa-
valla kierroksella potilastapauksia kierratettiin ryhmassa
siten, ettd jokainen sai eteensd itselleen uuden, mutta
kertaalleen kommentoidun tapauksen ja sai aikaa viisi
minuuttia tutustua ja omalta osaltaan kommentoida ta-
pausta. Tamdan kierroksen jdlkeen ryhmille jaettiin uusi
lumipallopaperi, jossa A4-paperilla oli lisdtietoja kuhunkin
kdsitteilld olevaan potilastapaukseen; tutkimustuloksia,
kontrollikdynnin tuloksia jne. Ryhmad sai jdlleen eteensd
jokainen itselleen uuden tapauksen sekd siihen liittyvat
lisdtiedot ja pddsi tdltd pohjalta kommentoimaan omia
jatkotoimiaan. Tieto potilaasta kerddntyi opiskelijoille ku-
ten varsinaisessa tydssdkin: potilas tapaa prosessin aikana
useampia terveydenhuollon ammattilaisia ja potilaasta
otetaan tutkimuksia, joiden jdlkeen potilas palaa jdlleen
ladkdrin luo, jolloin hoitoa jatketaan tehtyjen tutkimus-
ten tuoman informaation valossa. Jokaisella tyoskentely-
kierroksella perehtymisaikaa pidennettiin hieman tutus-
tuttavan aineiston lisddntyessa.

Kierrosta jatkettiin niin kauan, kunnes ryhman jokainen
jdsen oli kommentoinut jokaista potilastapausta vuorol-
laan ja tdmadn jdlkeen ryhmille annettiin noin 5-10 mi-
nuuttia aikaa keskustella potilastapausten herdttdmistd
ajatuksista. Tdman jdlkeen potilastapaukset kdytiin vield
ldpi opettajan johdolla yhteisesti.

Mita uudistuksella haettiin?

Aiemmin vastaavilla luennoilla oli kdyty ldpi potilas-
tapauksia, mutta opettajajohtoisesti. Nyt haluttiin saada
kaikki luennolle osallistuvat opiskelijat aktivoitua miet-
timddn potilastapauksia ja samalla antaa mahdollisuus
osallistua myds niille hiljaisemmille ja hitaammille opiske-
lijoille, jotka eivdt koskaan luentotilanteissa halua puhua
koko salin kuullen. Monilla neljannen vuosikurssin ladke-
tieteen opiskelijoilla on vield suhteellisen vahdn kliinista
kokemusta ja timankin vuoksi potilastapausten “hiljainen
itsendinen pohdinta” aluksi tuntui hyvalta vaihtoehdolta.

Mita itse opimme?

Tallaisia luentoja jdrjestettiin professori Olli-Pekka Ryynd-
sen kanssa kurssin aikana kolme ja osallistumisprosentti
ndille vapaaehtoisille luennoille pysyi koko kurssin ajan
hyvdnd. Spontaani palaute tydskentelymuodosta oli erit-
tdin hyvad. Tallainen aktiivinen osallistuminen luennoille
koettiin hyvand ja keskustelu potilastapauksista purun
yhteydessa oli ajoittain erittdinkin vilkasta ja monipuolista.

Menetelman etuna on jokaisen opiskelijan tasavertainen
osallistuminen potilastapausten pohdintaan. Tapauksiin
joutuu keskittymaddn intensiivisemmin kirjoittaessaan aja-
tuksiaan paperille my6s muiden ndhtdvaksi kuin vain
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keskustellen osallistumalla. Ladketieteen opiskelijoilla op-
piminen on yleensd tehokkaampaa, kun opittava asia si-
dotaan hyvinkin konkreettisesti kdytannon potilastydhon.

Kokeilimme menetelmdn soveltamista myds vuosi-
kurssia ylemman kurssin eli vildennen vuosikurssin akuu-
tin yleislddketieteen pakollisilla luennoilla, joilla osallis-
tujia oli noin 140. Logistiikka toimi ndilldkin luennoilla
hyvin, mutta tyoskentely oli luentosalin takaosassa aavis-
tuksen vihemman intensiivista kuin alemman vuosikurs-
sin vapaaehtoisilla luennoilla.

Tarkeita huomioita valmistautumisesta

Jo valmisteluvaiheessa sain YOPEDAn aktivoivien me-
netelmien kurssin opettajan Pdivi Valtosen vihjeen, ettd
aikataulutus tdytyy miettid tarkkaan etukdteen. Tastd oli
kdytanndssd paljon hyotyd, eli minulla oli tydskentelysta
laadittuna minuuttiaikataulu, jossa oli huomioitu jokai-
selle tapaukselle annettava aika ryhmissd, "porinatuokiot”
sekd yhteiseen kasittelyyn kuluva aika. Koska keskustelu
oli monin paikoin purkutilanteissa huomattavan vilkasta,
tdhdn opimme varaamaan myohemmilld luennoilla enem-
madn aikaa. Silta varalta, ettei keskustelua olisi syntynyt,
olimme varautuneet asiaan varaamalla yhdestd kahteen
ylimddrdistd yhdessd kasiteltdvada potilastapausta luennon
loppuun. Kesken luennon saapuviin opiskelijoihin varau-
duin siten, ettd sijoitin heitd joko vajaisiin ryhmiin tai pe-
rustin uusia, jolloin ryhman jaddessd vajaaksi ylimddrdiset
potilastapaukset olivat osan vaihtovuoroista “lepdadmadssa”.

Laaja kaytettavyys

Menetelmdn etuna on sen kaytettdvyys niin suurilla massa-
luennoilla kuin pienemmissdkin ryhmadtilanteissa. Jatkos-
sa menetelmad kayttdessdni perustelen muutaman minuu-
tin ajan menetelmdn kayttod, jolloin kriittisimmatkin opis-
kelijat toivottavasti motivoituvat tyoskentelystd. Menetel-
mad sopii kdytettavaksi myos verkko-oppimisymparistossa.
Esittelin menetelmdd Duodecimin yhteistydssd Ladketie-
teen koulutuksen yhdistyksen kanssa jarjestamdssd ldaka-
rikouluttajien kesdkoulussa kesdkuussa 2013. Menetelmda
kohtaan tunnettiin suurta kiinnostusta ja useat laadkari-
kouluttajat ilmaisivat palautteessaan aikovansa kokeilla
menetelmdd opetuksessaan.

Nina Tusa toimii yleislddketieteen erikoislddkdrind ja
kouluttajalddkdrind Siilinjdrven terveystoimessa.
Menetelmdd kehittdessddn hdn toimi kliinisend
opettajana Itd-Suomen yliopiston Kuopion kampuksen
lddketieteellisessd tiedekunnassa yleislddketieteen
laitoksella.

LAHTEET

Opinpaja Oy:n jakama materiaali
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Roolipelilla ymmarrysta moniammatilliseen

tiimiin ja johtamiseen

Opintojakso “moniammatillinen tiimi ja sen johtaminen” on suunnattu opintojen loppusuoralla oleville sosiaali- ja terveydenhuollon sekd lddketieteen opiskelijoille
Diakonia-ammattikorkeakoulun (Diak) ja Helsingin yliopiston (HY) yleislddiketieteen osaston opettajien yhteistydnd. Opetuksessa innostetaan oppimaan yhteistydtd ja ryhmd-
dynamiikkaa roolipelin keinoin ja reflektoiden. Roolipelind harjoitellaan kolme tyypillistd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskokousta. Pilotin jilkeen vuonna 2011 opetusta

on jatkettu vuosittain.

Yhdessa enemman

Vahvuutta ja onnistumisen kokemuksia tiimissa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa (SOTE) potilas tai asia-
kas tulee parhaiten autetuksi, kun ammattilainen tekee
yhteistyotd toisten kanssa. Perinteisesti opinahjoissa laa-
kdri opettaa medisiinareita ja hoitotieteen osaaja hoitaja-
opiskelijoita, eivdtkd sosiaalialan opiskelijatkaan nde ko-
vin paljon muita opiskelijoita. Tiimityon vahvistaminen
jo opiskeluaikana luo perustaa tulevalle tyodlle lddka-
reiden, sairaanhoitajien ja sosiaali- sekd diakonia-alan
tyontekijoiden kesken. Opiskelijat ovatkin toivoneet lisdd
johtamiskoulutusta, silld niitd taitoja he tietavat tulevansa
tarvitsemaan tyossdan.

Erilaisuus on tiimityon vahvuus. Jokaisen tiimijasenen
erityisosaaminen saadaan hyodyksi, kun erilaisuus hyvak-
sytddn (Ovretvelt, 1995). Tiimin johtajan tehtdva on mah-
dollistaa, ettd jokainen jasen tulee kuulluksi. Tiimi on tyy-
pillisesti yhtd vahva kuin on sen heikoin lenkki. Terveyden-
huollon tiimin jdsenet vaihtuvat usein, ja kokouksissa on
ldsnd my0s potilas tai asiakas omaisineen.

Kun Diak:n ja HY:n opettajat miettivdit uuden yhteis-
opetuksen sisdltdd, oli nopeasti selvdd, ettd roolipeli on
hyvd kokemuksellisen oppimisen sovellus. Ryhmalabo-
ratoriossa tai akvaariomenetelmad hyddyntden opiskelija
saa kokemuksen sekd ryhmadn vetdjdn, jdsenen ettd tark-
kailijan roolista (Vanhanen, Pitkald, Puolakkainen, Strand-
berg & Lonka, 2001; Pruuki, 2008). Jo Sokrates puhui ko-
kemuksesta ja sen peilaamisesta, vaikka kokemuksellinen
oppiminen ja siihen liitetty reflektiometodi liitetddnkin
David Kolbin (1984) nimeen. Kokemus sindllddn ei riita
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oppimiseen, vaan vasta reflektio kdantdd kokemuksen
oppimiseksi. Reflektio on John Deweyn mukaan kysymis-
td, metsdstamistd ja materiaalin etsimistd (Keski-Luopa,
2001, 84).

Yhteisopetuksemme tavoitteen mukaan roolipelissd
opiskelija ymmartdd moniammatillisen tiimin merkityksen
potilaan hoidossa ja osaa tavallisten potilaskokousten kul-
kua ja johtamista teoriassa ja kdytdanndssd. Piilotavoittee-
na on tutustua muiden alojen opiskelijoiden ammatilliseen
osaamiseen sekd juurruttaa yhteistyohalun ja osaamisen
siemen jo peruskoulutuksen aikana.

Kokeneet opiskelijat oppimassa

Kaksi opetuspdivad, kolme roolipelia

Yliopiston ja ammattikorkeakoulun edustajien yhdessd
kehittdma opintojakso ”“moniammatillinen tiimi ja sen
johtaminen” pilotoitiin ryhmadlaboratoriomallin mukaan
roolipeleind syksylld 2011. Kuudennen vuoden lddke-
tieteen kandidaateille opetusta tarjottiin valinnaisena kurs-
sina (0,5 opintopistettd). Diak:n opiskelijat olivat mukana
vapaaehtoisina, ja useimmat heistd valmistuivat vuoden
kuluessa sairaanhoitajaksi, terveydenhoitajaksi, sosiono-
miksi tai diakoniksi. Mukaan otettiin yhteensd 36 ensiksi
ilmoittautunutta opiskelijaa.

Opetukseen varattiin kaksi iltapdivdd. Ensimmadisen
pdivan opetus alkoi lyhyilld keskustelevilla luennoilla
ryhmddynamiikasta ja asiakasldhtoisyydestd. Taman jdl-
keen opiskelijat jaettiin kolmeen ryhmdan, joista jokai-
sessa fasilitaattorina oli opettaja sekd yliopistosta ettd
Diak:sta. Jokaisessa ryhmadssd oli my0s tasapuolisesti
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Kuva: Diak viestinta

Kuva 1. Roolipeli lastensuojelun verkostokokouksesta kaynnissa syksylld 2013

kaikkien alojen opiskelijoita. Keskindisen luottamuksen
saavuttamiseksi pienryhmadn jdsenet tutustuivat toisiinsa
ennen ensimmadistd roolipelid. Ryhmad oli toisella opetus-
kerralla jo riittdvan tuttu ja turvallinen, kun vuorossa oli
kaksi uutta roolipelid. Silloin ei haitannut, vaikka opettajat
siirtyivatkin toiseen ryhmdan roolipelien valilla. Ryhma-
tilat oli jdrjestetty siten, ettd roolihenkil6t padsivat istu-
maan keskelld olevan pdyddn ympadrille, ja tarkkailijoille
oli tuolit kehdn ulkopuolella. Sama rakenne opetuksessa
on jatkunut my0s pilotin jdlkeen.

Roolipelin kulku

Ryhmadlaboratoriossa harjoitellaan kolme yleista sosiaali- ja
terveydenhuollon moniammatillista esimerkkid hoitoneu-
vottelusta: monisairaan ikddntyneen kuntoutuskokous (ns.
SAS-kokous) terveyskeskuksen vuodeosastolla, paihderiip-
puvan tyontekijan hoitoonohjauskokous tyéterveyshuollos-
sa sekd lastensuojeluilmoituksen laukaisema verkostokoko-
us perheen tarvitseman tukiverkon rakentamiseksi.

Osallistujat saavat luettavakseen kokouksen tausta-
tiedot ryhmatilanteen alussa samaan tapaan kuin esitie-
dot ovat yleensdkin kokoukseen osallistujien tiedossa.
He voivat esittdd kysymyksid tapauksista. Sen jdlkeen
osallistujat valitsevat roolinsa, johon he tutustuvat. Rooli-
kuvauksessa madadritellddn, minkadlainen kyseessd oleva
henkil6 on, millaisen asenteen hdan on omaksunut, miten
hdn kdyttaytyy ja mitd han tavoittelee. Vain roolia esitta-
vd opiskelija tietdd oman roolihenkilonsd ominaisuudet.
Kukin tarkkailija saa omat tehtdvat: he kiinnittdvadt huo-
miota esimerkiksi ryhmddynamiikkaan, kokouksen ilma-
piiriin, asiakasldhtdisyyteen ja puheenjohtajan toimintaan
ohjatulla tavalla.

Roolipeli alkaa, kun kokouksen puheenjohtajan roolissa
oleva kokee olevansa valmis kutsumaan muut roolihenki-
16t neuvottelupdydadn ddreen, missa roolinimilaput ovat
valmiina puheenjohtajan haluamalla tavalla (Kuva 1).

Reflektointi

Roolipelin esittdmiseen varataan aikaa 10-20 minuuttia,
minkd jdlkeen kdydddn tunnin ajan reflektiokeskuste-
lua. Keskustelun aluksi tiimikokouksen roolihenkilot
saavat jdttdd roolinsa ja siirtyvdt miettimddn tapahtu-
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mia, sanoja ja eleitd omana itsenddn. Kokouksen pu-
heenjohtajana toiminut opiskelija kertoo ensimmadisena
pddllimmadiset tuntemuksensa, minkd jdlkeen potilasta/
asiakasta esittdnyt ja hdnen omaisensa saavat purkaa
kokemustaan tilanteesta toisten keskeyttamdttd. Vasta
sen jdlkeen muut roolihenkilot saavat reflektoida na-
kemddnsd ja kokemaansa. Tarkkailijat esittdvdt omat
havaintonsa ryhmadn toiminnasta harjoitellen samalla
rakentavan palautteen antamista. Yhdessa keskustellen
pysdahdytddan miettimddn selvimmin esiin nousseita ryh-
mddynamiikan ja potilaan huomioimisen elementtejd ja
sidotaan niitd kdytdannon tyohon esimerkein. Lopuksi
opettajat reflektoivat ryhmdn toimintaa ja kokoavat yh-
teen olennaiset huomiot. Samalla tuodaan opiskelijoiden
kaipaamaa tietoa siitd, miten todellisessa tilanteessa voisi
toimia: millaista kuntoutusta monisairas ikdadntynyt voi
saada kotiutuessaan, kuka voi tukea alkoholismin takia
irtisanomisuhassa eldvda pdihteettomyyteen, tai kuka
ottaisi ohjat kasiinsd, kun nuori perhe vdsyy lapsensa
hoitamisessa. Yhden tapauksen kdsittelyyn kdytetddn
aikaa puolitoista tuntia.

Ryhmdn pysyminen samana koko prosessin ajan on
olennaista ja ryhmdytymistd edistdvdd jo ndinkin lyhyen
koulutuksen aikana. Thanteellinen ryhmakoko on 10-12,
jolloin ryhmakeskusteluun osallistuvien roolihenkildiden
lisdksi tarkkailijoita on riittdvd maddrd. Tarkkailija saattaa
oppia seuraamalla jopa enemmadn kuin roolihenkilona ol-
lessaan. Reflektiokeskustelun aikana vahvistuu ymmarrys
siitd, ettd tiimildisten merkitys on suuri, mutta heihin ei
voi juuri vaikuttaa. Sen sijaan tiimin tavoitteet ja rakenteet
on mahdollista suunnitella niin, ettd tiimi pddsee mahdol-
lisimman hyvdan tulokseen.

Talle on tarvetta!

Opiskelijoilta kuultua

Pilotissa mukana olleilta lddketieteen, terveydenhuol-
lon sekd sosiaali- ja diakonia-alan opiskelijoilta saadun
myoOnteisen palautteen jdlkeen opetusta pdatettiin jatkaa.
Kuluneen kolmen vuoden aikana palautekeskustelu on
kdyty ryhmissd toisen opetusiltapdivan pdatteeksi, ja li-
sdksi webropol-kyselynd on kerdtty runsaasti palautetta
opintojakson jdlkeen. Kokonaisuutena jakso on saanut
kiitettdvan arvosanan.

Parasta koko koulutuksessa, tdllaista opiskelua lisdd.
Moni huomasi oppineensa toivottuja asioita:
Tietoisuus toisten ammattilaisten osaamisesta kasvoi.

Opin asiakasldhtoisessd neuvottelussa tarvittavia tai-
toja.

Roolipeliin heittdytyminen saattaa joillekin olla vaikeaa,
mika ndkyi yksittdisissd palautteissa:

Oli erikoista, ettd piti ndytelld jossakin roolissa. Rooli
esti mielestdni oikean oppimisen.
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Taulukko 1. Moniammatillisen tiimin vahvuus

Moniammatillisessa tiimissa

Toisen ammattilaisen tyon arvostus kasvaa

- arvostus luo tiimihengen

- hyva tiimi nostaa hoidon laatua

- parempi hoidon laatu koituu potilaan / asiakkaan hyvaksi

Suuri osa palautteista sisdlsi kuitenkin toiveen useammas-
ta roolipelistd, pitemmistd reflektiokeskusteluista ja pe-
rusteellisemmasta asiasisallon ldapikdymisestd sekd aikaa
tutustua toisen alan opiskelijoiden koulutukseen.

Opettajat innostuneita, reunaehdot rajaavat

Opettajat ovat yhtd mieltd opiskelijoiden kanssa. Kolmen
vuoden aikana reilu tusina opettajia on ollut ryhman fa-
silitaattorina, mutta nuorten kollegoiden kanssa asiakas-
lahtoisen hoitokokouksen miettiminen on saanut jokaisen
innostumaan. Kaksi iltapdivdd ei riitd. Motivaatiota olisi
lisdatd opetuskertoja, jolloin my6s roolihahmoista voisi
tehdd haastavampia. Kaikki halukkaat opiskelijat eivat
mahdu kurssille mukaan, mutta ryhmakokoakaan ei voi
suurentaa. Ja kun todellisessa maailmassa eletddn, mah-
dollisia yhteisid opetusaikoja opettajille, opiskelijoille ja
sopiville ryhmatydétiloille on vaikea 16ytaa.

Toisaalta moniammatillista tiimityota haluavat oppia
todenndkoisimmin ne, jotka oppisivat sitd luontevasti
muutenkin: miten varmistaa riittdva tiimityon, johtamis-
taitojen ja asiakasldhtdisyyden opetus niille opiskelijoille,
jotka oppia eniten tarvitsisivat? Ryhmdlaboratoriomene-
telmd ei sovi pakollisena opetuksena kaikille. Tdllaisessa
ryhmdopetuksessa on my0s haastavaa hallita opetusryh-
man dynamiikkaa siten, ettei kohtuuttoman itsevarma
ja dominoiva opiskelija estd muiden oppimista. Lyhyen
opintojakson aikana muut opiskelijatkaan eivadt ehkd ehdi
oivaltaa, kuinka yksi hallitseva opiskelija - tai miksei
my0s opettaja — voi muuttaa koko ryhmdn ilmapiirin vah-
voilla mielipiteillaan.

Fasilitaattorien, opettajien, perehdytys tyoskentely-
tapaan on erityisen tarkedd. Opettajan on usein vaikeampi
olla hiljaa kuin sanoa ajatuksensa. Tdssd opetusmenetel-
madssd opettajan tulee pysyd taustalla ohjaajana ja fasili-
taattorina, jotta opiskelijat 16ytdvat kultajyvat ihan itse.

Tiimityon osaajat ovat tyoyhteison
voimavara ja rekrytointivaltti

Uskomme, ettd SOTE-kentdlld tyoskennellessddn ndma
opiskelijamme luottavat moniammatillisen tiimin voimaan
hoitoneuvotteluissa entista paremmin (Taulukko 1). Luot-
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tamus tuo avoimuuden, mikd lisad uskallusta. Uskallus
kannustaa tekemddn, ja tekeminen puolestaan sitouttaa.
Terveys- ja sosiaalialan opiskelijan varhainen sitoutumi-
nen toimimaan potilaansa parhaaksi voisi olla tarkein
opetus esittimamme kaltaisessa opetuksessa. Ehkd vahvin
muistijdlki onkin se, miten olennaista potilaan, asiakkaan
tai omaisen aito kuuleminen on. Moni opiskelija on ko-
kenut potilasroolissa fyysisidkin oireita siksi, ettd tietyille
ammattirooleille suunnitellut piilotetut asenteet tulivat
vahvasti roolipeleissd esiin. Ammattilainen on kuitenkin
potilaskokouksessa omalla pelikentdllddan. Potilaan/ asi-
akkaan tulee voida tuntea, ettd ollaan samalla puolella.

Mihaly Csikszentmihalyin mukaan sosiaalinen vastuulli-
suus syntyy hyvdasta yhteishengestd, yhdessa toimimisesta
ja toisten auttamisesta. Tama heijastuu myds tyoyhteiso-
jen ulkopuolelle. Houkuttelevaan tyoyhteisoén on mukava
kuulua, ja se vetdd puoleensa niin tyontekijoita kuin asi-
akkaitakin. Tyossd saa viihtyd, ja sielld voidaan kasitella
ja ratkaista vaikeitakin ongelmia. Tyoyhteison houkuttele-
vuus ilmenee siis tyoyhteison sisdlld tyontekijoiden keski-
ndisend kunnioituksena sekd sidosryhmdkumppaneiden
ja palveluja kdyttavien asiakkaiden osoittamana kiinnos-
tuksena. (Virtanen, 2005, 13.) Uskomme, ettd tiimity0s-
kentelyyn perehtyneet opiskelijat jatkavat tydssddn hyvan
yhteishengen mukaista toimintaa ja siten osaltaan lisdavat
tyOyhteisonsd vetovoimaisuutta.

Helena Karppinen toimii Helsingin yliopiston
lddketieteellisessd tiedekunnassa yleislddketieteen
kliinisend opettajana, Eija Kattainen toimii lehtorina
Diakonia-ammattikorkeakoulussa ja Kaisu Pitkdld toimii
yleislddketieteen professorina Helsingin yliopiston
lddketieteellisessd tiedekunnassa.
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Kaikki aistit kayttoon! Laaketieteen perusvaiheen
opetuksen kehittamisprojekti 2013-2014

Helsingin yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa perusopintovaiheen opinnot on jdrjestetty integroimalla lateraalisesti lddketieteen ns. perustieteet. Perusopintovaiheen
opiskelijoille suunnattiin vuosina 2013-2014 yhteistoiminnallisesti suunniteltu simulaatio-opetuskokeilu, jossa yhdistettiin vatsanalueen anatomian ja fysiologian opiskelu
potilastapausten ja simulaationuken avulla kliinisiin yhteyksiinsd. Tavoitteena oli aikaisemman tiedon ja taidon aktivointi vatsan alueen pinta-anatomiasta, tarkastelu-,
tunnustelu- ja koputtelutaitojen harjoittelu sekd stetoskoopin kdytdn ja kuuntelutekniikan kertaus normaalien ja poikkeavien suolistoddnien kuuntelussa. Opetuskokeilun
opettajina toimivat opintojensa loppuvaiheessa olevat, usean vuoden opetuskokemuksen omaavat Iddketieteen kandidaatit. Opetusprosessia arvioitiin monesta ldhteestd
tulevan palautteen avulla, muun muassa opiskelijoiden ja opettajien itsearvioinneilla. Arvioissa kdsiteltiin niin laadittujen osaamistavoitteiden saavuttamista kuin opetuksen
elementtejdkin. Opetuksesta saadut kokemukset ja palaute vahvistivat kdsitystd avoimen ja yhteistoiminnallisen toimintatavan motivoivuudesta ja tehokkuudesta opetuksen
suunnittelussa. Simulaatio-opetuksen osoitettiin toimivan hyvin aktivoivana opetusmenetelmdnd perusopintovaiheen opinnoissa, mikdli se kytketddn harkitusti muuhun
opetukseen ja simulaatiossa kdytettdvat laitteet ja ohjelmistot ovat sekd teknisesti korkeatasoisia ettd kulloiseenkin tarkoitukseen muokattavissa olevia. Opetuskokeilussa

korostui opetusrotaation merkitys nuorten lddkdreiden opetus- ja ohjaustaitojen vahvistamisessa ennen tydeldmddn astumista.

Johdanto

Tdssd kuvattu opetuskokeilu syntyi tarpeesta kehittda
toisen opintovuoden kevddn ruoansulatusta ja ravitsemus-
ta kasittelevdlle elinjdrjestelmdjaksolle (jatkossa RuoRa;
laajuus 7,5 op) sieltd puuttuva harjoitustyo, jossa tarjou-
tuisi mahdollisuus kerrata aikaisemmin opittuja tietoja
ja taitoja. Tarkoituksena oli my0s soveltaa aikaisempien
kokemusten ja opiskelijapalautteen perusteella hyvin op-
pimista edistdvad simulaatio-opetusta, josta esimerkkind
toimi syddnddnten kuunteluharjoitus Harvey-simulaatio-
nukella (The cardiopulmonary patient simulator, Miamin
yliopisto, USA).

Helsingin yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa
perusvaiheen opinnoissa sovelletaan alunperin Pohjois-
Amerikassa 1960-luvun lopulla Howard S. Barrows’n
kehittdamaa ongelmaldhtoistd oppimismenetelmdd (mm.
Taylor & Miflin, 2008), jossa lddketieteen ns. perustieteet
kehitysbiologia, anatomia ja histologia, biokemia, farma-
kologia ja fysiologia opiskellaan kahden ensimmadisen
opiskeluvuoden aikana lateraalisesti integroiduissa (ks.
Harden & Laidlaw, 2012) opintojaksoissa. Niissd toinen
toistaan seuraaviin virikkeisiin (tapauksiin) on liitetty
monipuolisesti harjoitustditd, mikroskopointiharjoituksia,
dissektioita, laboratoriotditd ja luentoja eri oppialoilta.
Itseopiskelua tuetaan sekd aktivoivilla seminaareilla ettd
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formatiivisella arvioinnilla. Tdssd opetuskokeilussa ha-
luttiin integroida erityisesti anatomiaa ja fysiologiaa klii-
nisessa yhteydessd. Helsingissd toteutettavaa PBL-mallia
on kuvattu ldhemmin Yliopisto-opettajan kdsikirjassa
(Lindblom-Ylanne, Nieminen, livanainen & Nevgi, 2009).

Elimiston toimintoja ja sddtelyjdrjestelmid tutkivassa
fysiologiassa kdytdnnon harjoitustyd on tarkoituksen-
mukainen opetustapa. Tyypillisessda harjoitustyossa 2-4
opiskelijan “tutkimusryhma” suorittaa tehtavdksi annetun
tutkimuksen esivalmistelut, ohjeistaa “koehenkilén/po-
tilaan”, suorittaa varsinaiset mittaukset (esimerkiksi ve-
renpaine, hengityselimiston toimintakoe tai elektrokardio-
grammi), kirjaa tulokset ja analysoi ne, tekee johtopdd-
tokset ja pohtii kulloiseenkin tutkimukseen liittyvid virhe-
ldhteitd opettajan ohjaamana.

Sekd opettajien ettd opiskelijoiden kokemusten pe-
rusteella (opiskelijapalaute WebOodi-jdrjestelmdn kaut-
ta) harjoitustytt edistavdat hyvin oppimista. Tieto syve-
nee, kun toisaalta teoreettista tietoa havainnollistetaan ja
sovelletaan kdytdntoon ja toisaalta vallitsevan parhaan
kdytdnnon perusteita tarkastellaan teoreettisesta ndko-
kulmasta. Parhaimmillaan harjoitustyossa tieto (knowled-
ge) ja toiminta (action) sulautuvat luonnolliseksi jatkumok-
si ilman vastakkainasettelua. Teorian ja kdytannon valisista
suhteista sovellettuna opettajan koulutukseen ovat kirjoit-
taneet mielenkiintoisella tavalla Hansén ja Forsman (2009).
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Taulukko 1. Vilitdn itsearviointi ja opiskelijapalaute

Vaittamat osaamistavoitteista

Arviointiasteikko 0-5: 0=en osaa sanoa, 1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mielta, 3=silta valilta, 4=jokseenkin samaa mieltd, 5=tdysin samaa mielta

vatsan alueen jako neljaan ja yhdeksaan eri alueeseen)

suhteessa pinta-anatomiaan ja vatsan alueisiin.

normaaleista ja poikkeavista suolistodanista.

1 Opin hyvin tarkastelemalla (inspektio) hahmottamaan vatsan alueen pinta-anatomiaa (yleissilmays,

2 Opin hyvin tunnustelemalla (palpaatio) ja koputtelemalla (perkussio) hahmottamaan eri elinten sijaintia

3 Tutustuin tyypillisimpiin kliinisiin 16ydoksiin pinta-anatomiassa ja minulle jdi niista hyva alustava kasitys.

4 Kertasin stetoskoopin kayttoa ja kuuntelutekniikkaa (auskultaatio) ja sain hyvan alustavan kasityksen

5 Sain hyvan alustavan kasityksen vatsanalueen tutkimisesta tunnustelemalla.

6 Sain hyvan alustavan kasityksen vatsanalueen tutkimisesta koputtelemalla.

7 Sain hyvan alustavan kasityksen vatsanalueen tutkimisesta kuuntelemalla.

Kysymys: Miten seuraavat tekijat edistivat oppimistasi?

Arviointiasteikko 0-5: 0=en osaa sanoa, 1=huonosti, 2=vélttavasti, 3=tyydyttavasti, 4=hyvin, 5=erinomaisesti

Ryhmatyoskentely

Powerpoint-esitys, opetusmateriaali

Simulaationukke

Opetustila

Opettajat

Tarkasteltavat artikkelit* (lisatty opetukseen 2014)

*Kdssi, J. (2007). Akuutti vatsa. Duodecim, 123, 575-580

Leppéniemi, A. (2006). Akuutti vatsakipu. Suomen Ladkarilehti, 48, 5051-5055.

Yhteistoiminnallinen suunnittelu
ja opetusrotaatio

Opetuskokeilu suunniteltiin, toteutettiin ja arvioitiin yhteis-
tyOssa fasilitaattorina toimivan jaksovastaavan, ryhma-
opettajien ja simulaatio-opetushoitajan kanssa. Opetuk-
sessa integroitiin makroanatomiaa, fysiologiaa ja pato-
fysiologiaa ja yhdistettiin ndmd kliinisiin potilastapauk-
siin. Anatomian oppiainevastaavat kommentoivat tehtyja
suunnitelmia opetuksen sisdlldistd ennen toteutusta ja
kdvivadt seuraamassa opetuksen kulkua pilotoinnin yhtey-
dessd. Opiskelijat osallistuivat kehittdimiseen antamalla
opetuksesta vdlitontd palautetta kyselylomakkeella. Peda-
goginen yliopistonlehtori antoi neuvoja kyselylomakkeen
laatimisessa. Opetuskokeilun erityispiirteend oli useina
vuosina opetukseen osallistuneiden, jo opintojensa loppu-
vaiheessa olevien lddketieteen kandidaattien aktiivinen
osallistuminen opetuksen suunnitteluun ja kehittamiseen.
Tdmadn uudenlaisen opetusrotaation tavoitteena on tukea
tehtdvddn perehtynyttd ja motivoitunutta kandiopettajaa
edelleen kehittamddn opetus- ja ohjaustaitojaan ja syven-
tdmddn tietojaan ja kliinisid taitojaan omassa tydssddn.
Rotaatiossa kandi ”palaa” tietyn alan Kkliinisen opinto-
jakson suoritettuaan opettajaksi alaa sivuavalle perus-
vaiheen opintojaksolle ja toimii erddnlaisena vertikaalisen
integraation (ks. Harden & Laidlaw, 2012) agenttina.

Osaamistavoitteet ja opetuksen elementit

Opetuskokeilun osaamistavoitteet laadittiin kevadlld 2013.
Niissd korostui aikaisemman tiedon ja taidon aktivointi
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(vatsan alueen pinta-anatomia ja jako eri alueisiin) tar-
kastelu-, tunnustelu- ja koputtelutaidot sekd stetoskoo-
pin kaytto ja kuuntelutekniikka. Tavoitteena oli tutustua
my0s tyypillisimpiin kliinisiin 16ydoksiin pinta-anatomi-
assa, sekd tutustua normaaleihin ja poikkeaviin suolisto-
ddniin. Opetuksen elementit koottiin yhteen ja suunnitel-
tiin muun muassa opetustilan ja simulaationuken kaytto
(SimMan3G, Laerdal, Norja), opiskelijoiden ohjaus tois-
tensa tutkimiseen, kdytettdavat potilastapaukset ja niihin
liittyvd simulaatio-opetushoitajan ohjelmointityd, kaytet-
tdvat rontgenkuvat (mm. www.radiology.masterclass.org)
sekd opettajien opetusmateriaali. Kevddlla 2014 opettajat
lisdsivat opetukseen kaksi suomenkielista artikkelia, jotka
kasittelivdt ns. akuuttia vatsaa ja sen tutkimista (Kossi,
2007; Leppdniemi, 2006). Opetus oli molempina vuosina
vapaaehtoinen ja kaikille vuosikurssin opiskelijoille avoin.
Opetus kesti tunnin ja kumpanakin vuonna tydskenneltiin
korkeintaan kymmenen hengen ryhmissd. Simulaatio-
laitteella vatsanalueen ddnid kuunteli neljd opiskelijaa
kerrallaan. Opetus suunniteltiin etenevdksi pareittain teh-
tavdstd vatsanalueen tarkastelusta, tunnustelusta, koput-
telusta ja kuuntelusta (kesto 30-40 min) tapauksittain
etenevddn suolistoddnten kuunteluun simulaationukella
(kesto 15-20 min). Vuonna 2013 opetukseen osallistui 42
ja tdnd vuonna 44 opiskelijaa. Opiskelijat suorittivat op-
pimisen itsearvioinnin ja antoivat palautteen valittomasti
opetuksen pdatyttyd kyselylomakkeelle, joka sisalsi vait-
tdmid osaamistavoitteista ja opetuksen elementeistd seka
mahdollisuuden avoimen palautteen antoon (Taulukko 1).
Opiskelijoiden kokemus eri osaamistavoitteiden saavut-
tamisesta ja oppimista edistdvistd elementeistd mitattiin
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Kuvio 1. Opiskelijoiden vastaukset vaittamiin ja kysymyksiin oppimista edistavista tekijoistd vuosina 2013 (a) ja 2014 (b). Pylvaat kuvaavat Likert-arvojen keskiarvoa ja

keskihajontaa (standardipoikkeama, SD)

6-portaisella Likert-asteikolla. Palaute opettajilta ja opetus-
hoitajalta kerattiin kirjallisena.

Miten se meni? Kokemukset ja arviointi

Opetuskokeilu sai pilotointivaiheessa opiskelijoilta innos-
tuneen vastaanoton, joka ilmeni avoimissa palautteissa
hymidind ja positiivisina kommentteina kuten:

hyddyllinen opetus klinikkaa varten
Oli hyvd ja opettavainen

Hyddyllinen. Lisdd motivaatiota, kun saa jo nyt esi-
makua kliinisistd asioista.

Opettajat kokivat, ettd valitut kolme potilastapausta (nai-
nen 84, mies 79 ja nainen 22 vuotta) "toimivat hyvin”.
Samoin vitaalitoiminnot ndyttdvd monitori aktivoi heiddn
mielestadn opiskelijoita ja pakotti yhdistimdadn aikaisem-
min opittua tietoa vatsan alueen ongelmiin. Opetushoitaja
koki myonteisend, ettd kaikki osallistujat olivat mukana
suunnittelutydssd alusta alkaen, osaamistavoitteet olivat
selkedsti maddriteltyjd ja ettd tilanteen kehittymistad seurat-
tiin opetusprosessin kaikissa vaiheissa. Teknisiin valmis-
teluihin oli myds varattu riittavasti aikaa. Opiskelijoiden
palautteissa itsearvioinnin vastaukset vdittamiin numero
2 ja 3 (Taulukko 1, tunnustelu- ja koputtelutekniikka eri
elinten sijainnin hahmottamisessa seka tyypillisimmat klii-
niset 10ydokset pinta-anatomiassa) antoivat keskimddrin
alhaisimmat arvot (Kuvio 1a). Samat teemat tulivat esiin
my0s avoimissa palautteissa:

perkussio&palpaatio jne. vdhdn vaikeita asioita, nii-
hin oli kiva saada yleiskatsaus
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perkussio ylldttdvdn vaikeaa

Opettajien itsearvioinnissa tuli esiin aikomus jatkossa
aktivoida opiskelijoita enemman ja vahentda litkaa “yksi-
tyiskohdista puhumista”. Opettajien mielestd simulaatio-
nuken suolistoddnten tekninen laatu ja havainnollisuus
olisi voinut olla joiltakin osin parempi. Opetushoitaja esitti
omassa palautteessaan tutkimustilan toimivuutta paran-
tavia muutoksia. Lisdksi kehittamisehdotuksia tuli ope-
tusprosessin ja ohjelmointityon hienosddtoon ja sujuvaan
siirtymiseen osiosta toiseen. Jaksovastaava kokosi saadun
opiskelijapalautteen ja ldhetti vastapalautteen komment-
teineen kurssille tiedoksi. Kaikki saatu palaute koottiin
yhteen, analysoitiin ja ldhetettiin suunnittelutyéryhmalle
jatkosuunnitelmia varten.

Opetuskokeilun saama palaute rohkaisi ottamaan harjoi-
tustyon RuoRa:n ohjelmaan my0s kevaalld 2014. Kuviossa
la ja b on esitetty opiskelijapalaute vuosina 2013 ja 2014.
Kaikissa osaamistavoitteita kdsittelevissa vaittamissd arvot
nousivat viime vuodesta ja vdittamissa numero 4 ja 7 (Tau-
lukko 1) muutokset olivat tilastollisesti merKitsevia (t-testi,
unpaired, P=0.0018 ja P=0.0466). Oppimisen edistdjind
“Opettajat” paransivat arvoa tilastollisesti merkitsevasti
(P=0.0166). Opiskelijoiden avoimissa palautteissa tutut
hymiét toistuivat. Jdatiin kuitenkin kaipaamaan esimerk-
kid normaalista suolistoddnesta:

Esimerkki normaalista ddnistd olis hyvd!

Tunnustelu tuli edellisen vuoden tapaan esille vaikeammin
hahmotettavana asiana:

Palpation yleiset l6yddkset, mikd normi ja mikd et jdi
hivenen epdselvdksi.
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Vastauksista ilmeni, ettd vuonna 2014 opetukseen tuodut
suomenkieliset artikkelit akuutin vatsan hoidosta jdivat
opiskelijoille vieraiksi. Kyselylomakkeen kohtaan ”Tarkas-
teltavat artikkelit” vastasi 36 opiskelijaa ja heistd perati 25
ruksasi kohdan ”en osaa sanoa” (Likert-asteikolla arvo 0).
Loppujen 11 vastauksen keskiluku asettui arvoon 4, eli he
kokivat ettd artikkelien tarkastelu edisti oppimista hyvin.
Opettajien ja opetushoitajan valittomissa palautteissa
2014 tuli esiin parempi tyon rytmitys ja sujuvuus ja keskit-
tymisen kannalta sopivampi mddrad ryhmid, eli nyt ryhma-
ty0 suoritettiin kolmen ryhmdén sarjassa aikaisemman
neljan sijaan. Yhteisessd keskustelussa toistui tarve paran-
taa auskultaatiosimulaatiossa kdytettdvien ddnindytteiden
teknistd laatua ja havainnollisuutta sekd vahvistaa moni-
puolisesti opiskelijoiden valmiuksia (tieto, taito, asenne)
tarkastelu-, tunnustelu- ja koputtelututkimuksiin.

Yhteenveto

Monesta ldhteestd saadun palautteen perusteella vatsan-
alueen integroidusta anatomian ja fysiologian simulaatio-
opetuksesta 2013-2014 nousevat esiin sekd opiskelijoi-
den ettd muiden toimijoiden kannalta avoimen ja yhteis-
toiminnallisen toimintamallin mielekkyys sekd monia
opetuksen elementtejd yhdistelevan simulaatio-opetuksen
kiinnostavat kehitysndkymadt. Opetuksen suunnittelussa
yhteistyd koettiin kaikkien toimijoiden mielestd motivoi-
vaksi. Viitteitd myos huolellisen suunnittelun edullisista
vaikutuksista oppimiseen saatiin opiskelijoiden opetuk-
sen elementtejd koskevissa palautteissa 2013-2014, joissa
trendi oli nouseva. Suunnittelun tarkeys ilmeni myos siind,
ettd opetukseen liitetty, mutta kokonaisuuteen heikommin
kytkeytyvad elementti tunnistettiin. On vaikeaa arvioi-
da pelkdstdan itsearvioinnin perusteella, saavuttivatko
opiskelijat opetukselle asetetut tavoitteet vai eivdt (mm.
van der Vleuten ym., 2010). Opetuksen koordinaattorin
ndkokulmasta saatiin kuitenkin viitteitd opiskelijoiden
kyvystd aktivoida simulaatio-opetuksessa syvennettya ja
opittua tietoa RuoRa-jakson kokoavassa kirjallisessa kuu-
lustelussa.

KEHITTAMINEN JA KOKEILUT: OPPIMISMENETELMIA
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Lopuksi, opettajan ammatillisen kehittymisen malleja
kasittelevassd artikkelissaan Guskey (2002) esittdd, ettd
opettaja kehittyy eli hdnen asenteensa ja nakemyksensa
muuttuvat ainoastaan silloin, kun hdn jotakin opetus-
metodia soveltaessaan todistettavasti ndkee paranemista
oppimistuloksissa. Tdssd kuvattua opetuskokeilua voi-
daankin pitdd tuloksiltaan lupaavana nuorten ladkédreiden
opetus- ja ohjaamiskykyjen kehittymisen kannalta.

Kiitokset yhteistyostd yliopistonlehtori Heikki Hervosel-
le, yliopisto-opettaja Suvi Viranta-Kovaselle, pedagogiselle
yliopistonlehtorille Eeva Pyoérdldlle ja kaikille opetusko-
keiluun vuosina 2013-2014 osallistuneille 2. vuosikurssin
opiskelijoille.

Liisa M. Peltonen toimii fysiologian yliopistonlehtorina ja
Pia Lottonen simulaatio-opetushoitajana Helsingin
yliopiston lddketieteellisessd tiedekunnassa. Olli
Suomalainen ja Jarno Kettunen ovat ryhmdopettajina
toimineita lddketieteen lisensiaatteja samasta
tiedekunnasta.
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Osaanko oikeasti? — Valittoman palautteen
merkitys laaketieteen opetuksessa

Anamneesin ottaminen ja potilaan huolellinen kliininen tutkiminen ovat ldidikdrin tdrkeimmdt tyGkalut. Tdmd ikuinen totuus alleviivaa sitd, kuinka tdrkedd niitd olisi opettaa
ja oppia kunnolla. Oppi tulee parhaiten itse tekemdilld, mutta pelkkd yritys ja erehdys ilman valvovaa silmdd ja ohjaavia kommentteja edes silloin tdlldin ei johda parhaaseen
mahdolliseen lopputulokseen. Kliinisen vaiheen opintojen alun jlkeen kandidaatin tydskentelyd potilaan kanssa valvotaan ja ohjataan vain harvoin. Opiskelijapalautteen
mukaan tdlle olisi kuitenkin nykyistd enemmdn tarvetta. Opinto-ohjelmista IGytyy onneksi muutamia helmid mestari-kisdllityylisestd opetuksesta.

Kiinnostuisiko joku joskus siita, teenko oikein?

Opettajan ldsndolo ja opiskelijan tekemisten seuraaminen
vaihtelee lddkdriopinnoissa opintojaksojen vdlillda huo-
mattavasti. Usein kandidaatti saa toimia pitkidkin aikoja
hdmmentdvan itsendisesti. Etenkin vuodeosasto-opetuk-
sessa tamd korostuu: potilaita tavataan viikottain, heidat
tutkii kuka missdkin vdlissa ja tulokset mahdollisesti
esitellddn osaston vastaavalle lddkarille. Laakdri ei kuiten-
kaan valttdmattd missddn vaiheessa ole ollut ndkemadssad,
kuinka kandidaatti kuunteli syddmen, palpoi vatsan ja
esitti anamnestiset kysymykset. Vadrdt ja huolimattomat
toimintatavat voivat valitettavasti jddda elamddn tulevan
ladkdrin tydskentelyyn.

Yliopistot alkoivat vastikdan kerdtd puolivuosittain
opiskelijapalautetta alemman korkeakoulututkinnon saa-
vuttaneiden keskuudessa. Tdstd Kandipalaute-nimelld
tunnetusta aineistosta l0ytyy mielenkiintoisia tuloksia
palautteen saamisesta opetuksessa, kun verrataan ldakari-
opiskelijoita muiden tiedekuntien opiskelijoihin. Sekd Tu-
russa ettd Helsingissd, joiden palauteaineistoja olemme
pddsseet tutkimaan, lddketieteelliset tiedekunnat sijoittui-
vat ldhes kaikilla opetuksen laatuun liittyvilld mittareilla
mitattuna karkisijoille.

Kysyttdessd palautteen riittavyydestd ldadkdriopiskeli-
joiden tyytyvdisyys oli kuitenkin huomattavasti alem-
milla sijoilla. Merkitsevyysarvoja ei ndille havainnoille
ole laskettu, mutta trendi on mielenkiintoinen. Toisaalta
palautteessa kuuluu my0s opiskelijoiden arvostus hyvaa
ldhiopettajaa kohtaan, ja opettajalta odotetaan paljon.
Laadukas opettajalta saatu palaute on selva kehityksen
kohde.
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Tapausesimerkkeja kaivatunlaisesta
opetuksesta

Nostamme omiin kokemuksiimme nojaten esimerkkeja
laadukasta valitontd palautetta sisdltavasta opetuksesta
Turun yliopiston lddketieteellisestd tiedekunnasta. Use-
ampaan kurssiin liittyen jdrjestetdan poliklinikkaopetusta,
jossa opiskelijat vuorollaan ottavat vastaan oikean poli-
klinikkapotilaan sekd tutkivat ja haastattelevat hanet. Ta-
madn jdlkeen opettaja ja noin kahdeksan opetusryhman
muuta opiskelijaa liittyvat tilanteeseen mukaan yhteistd
ldpikdyntid varten, jossa opettaja tarkastaa opiskelijan
l6ydokset ja johtopddtokset.

Erityisesti maininnan arvoisina esimerkkeind mainit-
takoon sisdtautipoliklinikkaopetus Satakunnan keskus-
sairaalassa sekd korva-, nend- ja kurkkutautien polikli-
nikkaopetus Turun yliopistollisessa keskussairaalassa ja
Satakunnan keskussairaalassa. Ndissad korostui opettajien
luoma positiivinen ilmapiiri, jossa uskalsi kysyd tekemi-
sistddn, sekd huolellinen perehtyminen tapauksen yksityis-
kohtiin ja niihin liittyviin vinkkeihin. Vastaavanlaista
opetusta on saatu my0s muun muassa yleislddketieteen
terveyskeskusharjoitteluissa ja kirurgian pientoimenpide-
opetuksessa.

Poliklinikkaopetuksessa on kaikesta erinomaisuudes-
taan huolimatta se puute, ettd potilaan primaarin tutkimi-
sen ajan kandidaatti on tilanteessa ilman opettajan seu-
rantaa. Potilaan tutkimista suoraan seuraavaa ja kommen-
toivaa opetusta edustavat muun muassa Objective Struc-
tured Clinical Examination (OSCE) -tentit ja simulaatio-
opetus. Tulevaisuudessa moniammatillinen simulaatio-
opetus, jossa hoitotiimin tyotd interaktiivisen potilasnu-
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ken parissa seurataan ja ohjataan, toivottavasti lisddntyy.
Turun neurologian opetushenkilokunta ja Kliinisten tai-
tojen oppimiskeskus Portti ovat tdhdn opetusmuotoon jo
panostaneet. Vastaavia esimerkkejd 10ytyy toki muistakin
ladketieteellisistd tiedekunnista kliinisten taitojen oppimis-
keskusten puitteissa.

Miten lisata palautetta vanhilla resursseilla?

Kliinisid opettajia ja osastonlddkdreiden aikaa ei riitd
jokaiselle ladkdriopiskelijalle jatkuvasti kohdennettavak-
si. Pienilld panostuksilla potilastydpalautetta voisi lisatd
paikoitellen opintoihin. Vuodeosasto-opetuksessa kierron
yhteydessd ohjaava lddkdri voisi pyytda silloin tdlldin
opiskelijaa tekemddn mallisuorituksen potilaan tutkimi-
sesta. Edes kerran puolessa vuodessa olisi mukava kuulla,
kuinka potilaan kanssa toimiminen sujuu.

Toinen tdrked oppimisen paikka ovat kliinisen harjoit-
telun jaksot, amanuenssuurit. Pahimmillaan amanuenssi
tekee kuukauden verran paperitoitd, parhaimmillaan tutkii
paljon potilaita vastaavan lddkdrin ohjauksessa. Amanu-
enssuurien laadun takaamiseksi tdrkeitd tekijoitd ovat yh-
tendinen ohjeistus amanuenssin ohjaajan ja amanuenssin
velvoitteista sekd amanuenssin oma aktiivisuus pyytdd ja
saada palautetta.

KEHITTAMINEN JA KOKEILUT: OPPIMISEN OHJAUS JA PALAUTE
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Yhteenveto

Ladkdriopiskelijat toivovat saavansa enemman palautetta
potilaiden kanssa tyoskentelystd. Tahdn mennessd toi-
mivaa opetusta on edustanut kohdennettu poliklinikka-
opetus. Tulevaisuudessa palautetyhjiota tayttdvat toivotta-
vasti simulaatio-opetus ja vuodeosasto-opetuksen sekaan
siroteltu potilaan ohjattu tutkiminen. My0s paremmin
ohjatut amanuenssuurit ovat oivallinen tapa lisdtd opiske-
lijan potilastyOstddn saamaa palautetta.

Kirjoittajat toimivat Turun yliopiston lddketieteellisessd
tiedekunnassa ja ovat Suomen medisiinariliiton
hallituksen jdsenid, Ina Vasko liiton pddsihteeri. Juho
Heliste on lddketieteen kandidaatti ja tohtorikoulutettava
lddketieteellisen biokemian ja genetiikan oppiaineessa,
Jetro J. Tuulari on tohtorikoulutettava PET-keskuksessa ja
TUTKE:ssa ja Ina Vasko lddketieteen kandidaatti.
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Supertuutorit innostavat laaketieteen
opiskelijoita terveyskeskustyohon

Helsingin yliopiston yleislddiketieteen opetuksessa on vuodesta 2007 kokeiltu opiskelijoiden omien opetusvastaanottojen pitamistd nimetyilld terveysasemilla, joissa pedago-
gisen koulutuksen saaneet yliopiston sivuviran omaavat "supertuutorit” ohjaavat heitd opetusviikkoina. Tavoitteena on lisdtd opiskelijakeskeisyyttd ja opiskelijan aktiivista
roolia, vastata opiskelijoiden oppimistarpeisiin ja ndin ollen ndyttdd perusterveydenhuollon lddkdrintydn myénteistd kuvaa. Opetuksesta on tullut pysyvdd. Se on saanut
erittdin mydnteistd palautetta opiskelijoilta, supertuutoreilta ja potilailta. Yksilollinen ohjaus mahdollistaa myds yksildllisen palautteen opiskelijoille. Supertuutorit ovat
perusterveydenhuollon kdyntikortti, joka on liscnnyt nuorten valmistuvien Iddkdreiden kiinnostusta perusterveydenhuollon tyéhdn.

Tausta

Helsingin yliopistossa on perinteisesti ollut yleislddke-
tieteen opetusta ja perusterveydenhuollon harjoittelu-
jaksoja vain puolet siitd mddrastd, jonka esimerkiksi Kuo-
pion tai Tampereen yliopistot ovat tarjonneet opiskelijoil-
leen. Perusterveydenhuollon opetuksen vahdisyys ndkyi-
kin aiemmin valtakunnallisissa nuorten lddkareiden kyse-
lyissd, silld vield vuonna 2006 Helsingin yliopistosta val-
mistuneet ladkarit kokivat harvemmin saaneensa riittavat
valmiudet toimia perusterveydenhuollossa kuin muista tie-
dekunnista valmistuneet kollegansa (Heikkild ym., 2009).
Perusterveydenhuollon lddkdrivaje ja vaihtuvat yhteis-
tyokumppanit hankaloittivat laadukkaan harjoittelun to-
teutusta vield 2000-luvun alkupuolella.

Vuodesta 2007 ldhtien yleislddketieteen opetukseen on
saatu tiedekunnalta tukea, ja vuonna 2010 yleisldadketiede
tuli myos tiedekunnan strategiseksi painopistealueeksi
opetuksen kehittimisessd. Siten perusopetuksen uudistus,
opettajien kouluttaminen terveyskeskuksiin ja harjoittelu-
jaksojen lisddminen kdynnistyivat.

Yleislddketieteen perusopetuksen uudet suuntaviivat

Yleislddketieteen opetuksen kehittdmisessa on vuodesta
2007 ldhtien ollut tavoitteena vahvistaa opiskelijaldahtoi-
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syyttd ja opiskelijoiden aktiivista roolia, lisdtd heidan
potilaskontaktejaan perusterveydenhuollossa tapahtuvan
harjoittelun avulla ja siten tukea myonteistda kuvaa perus-
terveydenhuollosta. Halusimme kehittdd curriculumin,
joka ndyttdd perusterveydenhuollon ldadkdrin tyon myon-
teisessd valossa. Yleislddketieteen opetus on haasteelli-
sesti hajautettu kaikille kuudelle vuosikurssille. Tama luo
kuitenkin my6s monia mahdollisuuksia yleisladketieteen
opetukselle, jossa on paitsi kliinisid tietotaitotavoitteita,
my06s mm. ammatillisuuden, vuorovaikutustaitojen, oman
toiminnan reflektoinnin ja hallinnan sekd moniamma-
tillisten yhteistyotaitojen osaamisen tavoitteita (Frank &
Danoff, 2007).

Ensinndkin jokaisessa vaiheessa curriculumia opiske-
lijoilla on erilaisia odotuksia ja oppimistarpeita lddketie-
teen opetukselle. Halusimme asettaa opetuksen tavoitteet
linjaan opiskelijoiden oppimistarpeiden kanssa ja pyrkia
antamaan oikeavaiheisesti sitd opetusta, josta opiskelijat
kulloinkin kokevat hyotyvansa eniten. Tdlloin oppiminen
on kaikkein tehokkainta (Wittich ym., 2012). Toiseksi
tapaamme opiskelijoita useassa vaiheessa opiskelua ja
voimme siten seurata heiddn ammatillista kehittymistdan
ja antaa heille siitd rakentavaa palautetta. Kolmanneksi
meilld on useassa vaiheessa mahdollisuus hyodyntda ref-
lektiivisen oppimisen mallia (Kolb, 1984) ja siten sulauttaa
kokemuksellista tietoa hiljaiseen tietoon (Poikela, 2001).
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Lahdimme kehittdimaan ensimmaistd kliinisen vaiheen eli
kolmannella ja neljannelld vuosikurssilla tapahtuvaa yleis-
lddketieteen terveyskeskusjaksoa opiskelijaldhtoisemmak-
si. Ennen vuotta 2007 opiskelijat olivat seuranneet terveys-
keskusldakdrin vastaanottoa hdnen selkdnsd takana en-
simmadisestd kolmannelle vuosikurssitasolle saakka. Nyt
halusimme pddstdd opiskelijat kokeilemaan omia siipiddn
ja taitojaan. Opiskeltuaan syddn- ja verisuonitauteja sekd
keuhkosairauksia reilun kuukauden pddsevdt opiskelijat
nyt pitimddn omaa vastaanottoa terveyskeskuksiin.

Miten tamd kdytannossd tapahtui?

Opetusdekaanin myodntaman kehittdmisrahan ja strate-
gisen rahoituksen suuntaaminen yleislddketieteen ope-
tukseen mahdollisti sivuvirkaisten opettajalddkadreiden
("supertuutoreiden”) palkkaamisen terveysasemille. Kaik-
ki namad supertuutorit saivat kdytdnnossd Yliopistopedago-
giikka I -opintojaksoa vastaavan koulutuksen yleislddke-
tieteen osaston koordinoimana. Ndin valtaosa heistd on
saanut myo0s lddketieteen kouluttajan erityispatevyyden,
jonka Ladkdriliitto Lddketieteen koulutuksen yhdistyk-
sen suosituksesta myontdd hakemuksesta niille, joilla on
tdmadn laajuinen koulutus ja riittdvdsti opetuskokemusta.
Useamman vuoden hankerahoituksen jdlkeen supertuuto-
reille saatiin pysyva rahoitus vuodesta 2013 ldhtien.

Uudellamaalla sijaitsevilla kymmenelld terveysasemalla
on nyt omat, sitoutuneet, sivuvirkaiset supertuutorit, jotka
opettavat sddnnollisesti kandidaatteja heiddn harjoittelu-
jaksoillaan. Supertuutoritoiminta edellytti myos sopimus-
ten tekemistd kuntien ja paikallisten terveysasemien kans-
sa. Paikalliset terveysasemat sitoutuivat vapauttamaan
heiddt omasta tyostddan kandidaattien harjoitteluviikoiksi
ja tarjoamaan kandidaateille vastaanottohuoneet vastaa-
valle ajalle. Tamd edellytti myos kunnilta vastaantuloa.
Ne maksavat supertuutoreille kompensaatiota menete-
tyistd potilasvastaanotoista. Kdytdnnossd supertuutorit
tekevat nykyddn puolipdivdisesti vastaanottoa ja toisen
puolikkaan he tekevit opetustyotd. Paitsi kandidaatte-
ja he kouluttavat my0s nuoria terveyskeskusharjoittelu-
aan tekevid sekd erikoistuvia ldadkdreitd omalla terveys-
asemallaan. Heiddn tyohonsd kuuluu perehdytysta, tuuto-
ritunteja, konsultointia, nuorten lddkdreiden koulutuksen
koordinointia, ohjausta ja arviointia. Heiddn yliopisto-
tyonsd osuuteen kuuluu myos ryhmdopetuksien pitamista
yliopistolla seka pdivystysopetusta Haartmanin sairaalassa.
Supertuutoreilla on oma paikallinen alueellinen koulutus-
ylilddkdri sekd HUS:n perusterveydenhuollon yksikon koor-
dinoima ohjaajien verkosto, joka ylldpitdd heidan ammatti-
taitoaan sadnnollisine tapaamisineen ja tukee heita.

Jokainen kolmos- ja neloskurssin kandidaatti padsee siis
yhdelle harjoittelujaksolle terveysasemalle. Yksi super-
tuutori ohjaa kerrallaan kahta kandidaattia pitimdan vas-
taanottoa. Jakson aikana kandidaatti tapaa 7-10 potilasta,
jotka hdn haastattelee ja tutkii itsendisesti, esittelee super-
tuutorilleen, tekee yhteistydssd potilaan ja supertuutorin
kanssa hoitosuunnitelman sekad lopuksi laatii sairaus-
kertomusmerkinnat.

Kurssiin kuuluu aloitusseminaari otsikolla "Mitd kansal-
le kuuluu?”, sahkoisen potilastietojarjestelmdn opetusta,
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kaksi kokonaista pdivdd vastaanoton pitdmistd ja viikon
pddtteeksi seminaari "Mitd opin?”. Kdytannossd opiskelijat
tapaavat terveyskeskusvastaanotolla laajan kirjon erilaisia
potilaita, joiden hoitoa ja hoitoon sitoutumista pohditaan
monesta eri ndkokulmasta viikon paatteeksi.

Supertuutorit ovat opetuksen selkdranka myos yleisladke-
tieteen pddkurssilla, joka pidetddn viidentend opiskelu-
vuonna. He pitdvadt osan ryhmdopetuksista kampuksella
ja hoitavat omilla terveysasemillaan kandidaattien kahden
viikon harjoittelujakson koordinoinnin.

Palautteita

Opiskelijat ovat kokeneet harjoittelujaksot terveyskeskuk-
sissa hyvin mielekkdind, ja opetus on saanut erittdin
hyvdad palautetta. Kun vuonna 2006 L3:n kurssi (ter-
veyskeskuslddkdrin passiivinen vastaanoton seuraaminen)
sai yleisarvosanaksi 2.36 Likertin asteikolla (1 = heikko,
5= erinomainen), sai kurssi vuonna 2012 yleisarvosanaksi
4.44. Opiskelijat kuvaavat saaneensa esimerkiksi:

Itsevarmuutta kohdata ja hoitaa kaikenlaisia potilaita
Saan kdyttdd omia aivojani

Opiskelijat toivoisivat kuitenkin lisdd harjoittelupdivid,
silld pari pdivdd antaa vasta pientd tuntumaa terveyskes-
kustyohon. Moni asia jdd vield oppimatta:

Ajanhallinta
Mitd kaikkea sairaskertomukseen pitdisi kirjoittaa?

Supertuutorit ovat saaneet koulutuksen rakentavan palaut-
teen antamiseen. Opiskelijat saavatkin jakson pdatteeksi
palautetta supertuutorilta, joka on pddssyt ldheltd seuraa-
maan heiddn selviytymistdan oikeiden potilaiden kanssa.
Tamad saattaa olla ainutkertaista ladketieteen opetuksessa,
jossa jokaisella vuosikurssilla on 130 opiskelijaa - jatkossa
ehka isompien sisddnottojen ansiosta jopa 150 opiskelijaa.
Yleensd ladketieteellisessd tiedekunnassa opettajat tapaa-
vat opiskelijoita vain isoissa ryhmissa ja muutamia kertoja
koko opiskelun aikana. Opiskelijat tdyttavat harjoittelu-
jaksolla lokikirjaa ja arvioivat ensin itseddn mm. vuoro-
vaikutuksen ja potilaskontaktin luomisen, potilaan haas-
tattelun, tutkimisen, diagnostisen pddttelyn, hoitosuunni-
telman tekemisen sekd yleisten ammatillisten taitojensa
suhteen. Tdmdn jdlkeen supertuutori antaa vastaavista
ulottuvuuksista palautetta. Kuten yleensdkin, ulkopuo-
lisen palaute ja oma arvio eivdt ole aivan yhtdpitavia
(Davis ym., 2006). Yleensd palaute on myoOnteinen ylla-
tys opiskelijalle, joka usein aliarvioi itseddn ja taitojaan.
On my0s joitakin pdinvastaisia tapauksia, jolloin ndilld
palautteenantotilanteilla saattaa olla keskeinen merkitys
siind, miten saamme haasteellisia tai vaikeuksissa olevia
opiskelijoita opinto-ohjauksen piiriin.

Supertuutorit antavat myos yliopistolle palautetta ja ovat
ndin ollen yleisladketieteen osaston tuntosarvet perus-
terveydenhuollossa. He kertovat opetuksen toimivuudesta,
lddkdritilanteesta ja perusterveydenhuollon ilmapiiristd,
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opiskelijoiden osaamisen ja arvomaailman muutoksista
sekd omasta jaksamisestaan ja innostuksestaan. He ovat
meiddn keskeinen verkostomme ja voimavaramme, jos-
ta yritimme kaikin tavoin pitdd huolta. Heiddn terveys-
asemillaan on erittdin hyvad maine, ja he kokevat saaneen-
sa arvostusta tyolleen. Tastd kertoo myo0s se, ettd super-
tuutoreiden vaihtuvuus on seitseman vuoden aikana ollut
erittdin pienta.

Kerdsimme alussa my0s potilaiden palautetta opiskeli-
joiden vastaanotoista. Potilailta pyydetddn aina suostumus
opetusvastaanotolle, ja ldhes poikkeuksetta he suostuvat
niihin. Potilaat ovat antaneet erittdin myonteista palautetta
opiskelijoista, jotka kuuntelevat ja kdyttdvat aikaa heiddn
kanssaan, ovat empaattisia ja selittavat perusteellisesti.

Miten yleislddketieteen supertuutoriopetuksen
tavoitteet ovat toteutuneet?

Opetus ndyttdd vastanneen hyvin kolmos- ja nelos-
kurssilaisten omiin oppimistarpeisiin. He ovat erittdin mo-
tivoituneita joskin myos jdnnittyneitd ensimmadisten Kklii-
nisten kurssiensa jdlkeen kokeilemaan orastavia ladkarin-
taitojaan. Pystymme ldheltd ndkemddn opiskelijoiden
ammatillista kehittymistd ja antamaan rakentavaa palau-
tetta heille. Supertuutoriopetus hyoddyntada reflektiivisen
oppimisen mallia (Kolb, 1984) ja siten sulauttaa kokemuk-
sellista tietoa hiljaiseen tietoon (Poikela, 2001).

Olemme vahvistaneet monin tavoin perusterveyden-
huollon koulutusrakenteita, ja supertuutoritoiminta on
yksi avainmuutoksista. Nayttda siltd, ettd tybmme on kan-
tanut hedelmad ja yleisladketieteen suosio erikoisalana on
vahvistunut. Vuonna 2006 yleislddketieteeseen erikoistu-
via oli Helsingin yliopistossa alle 200, nyt heitd on kaksin-
kertainen maddrd. Ndyttaa siltd, ettd terveyskeskustyo on
saanut nostetta.
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Kaisu Pitkdld toimii professorina, Helena Karppinen
kliinisend opettajana, Laura Kdrppd opintosihteerind,
Liisa Kuikka kliinisend opettajana, Lena Sjoberg-
Tuominen kliinisend opettajana ja Johan Eriksson
professorina Helsingin yliopiston lddketieteellisen
tiedekunnan yleislddketieteen ja perusterveydenhuollon
osastossa.
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Tyoterveyshuollon kouluttajalaakarien kokemuksia
monimuotoisesti toteutetusta
pedagogispainotteisesta koulutuksesta

Kuusivuotisen tydterveyshuollon erikoislddkdrikoulutuksen kaksivuotinen tydterveyshuoltojakso suoritetaan Itd-Suomen yliopiston alueella 24 sopimustydterveyshuolto-
yksikdssd. Niissd koulutuksesta vastaavat yliopiston kouluttajalddkdreiksi hyviksymdit tydterveyshuollon erikoislddkdrit. Heiltd ei edellytetd pedagogista peruskoulutusta, mutta
suostuessaan kouluttajiksi he muun muassa sitoutuvat osallistumaan yliopiston jdrjestdmdcdn pedagogiseen ja muuhun kouluttajakoulutukseen sddnnéllisesti. Vuonna 2010
Itd-Suomen yliopiston tydterveyshuollon yksikkd kehitti heille uudentyyppisen puoli vuotta kestévin pedagogiikkaan keskittyvén prosessimaisen koulutuksen, jolla pyrittiin vah-
vistamaan kouluttajien ohjausosaamista. Koulutus toteutettiin monimuotoisesti verkossa ja Idhitapaamisina, ja se sai nimekseen “Tth-PEDA Kouluttajalddikdrin ohjaustaidot”.
Tdssd artikkelissa kuvataan tamdn kouluttajakoulutuksen taustaa, rakennetta sekd koulutukseen osallistuneiden kouluttajalddkdrien kokemuksia ja arvioita saamastaan
koulutuksesta. Koulutuksen kdvi vuosina 2010-2012 yhteensd 26 kouluttajalddkdrid. Heille tehtiin jokaisen koulutukseen liittyvdn ldhipdivén ja koko koulutuksen pddtteeksi
palautekysely. Liscksi heille tehtiin vuonna 2013 kysely, jolla selvitettiin heiddn toiveitaan ja kdsityksidicin jatkokoulutusten jdrjestdmisestd. Tulosten mukaan koulutus on koettu

huomattavan myénteisesti. Kouluttajat kokevat tarvitsevansa tdydentdvdd kouluttajakoulutusta edelleen vuosittain.

Johdanto

Tyoterveyshuollon erikoislddkadrikoulutuksen kesto on
kuusi vuotta. Tastd kuudesta vuodesta kaksi vuotta tyos-
kennelldan tyoterveyshuoltoyksikoissd, jotka ovat tehneet
yliopiston kanssa kirjallisen sopimuksen yliopistollisen
opintosuunnitelman mukaisen koulutuksen toteuttami-
sesta. Kdytdnnossd koulutuksen toteutumisesta vastaavat
toimipaikan nimetyt kouluttajaldakarit, jotka ovat tyoter-
veyshuollon erikoislddkareitd ja jotka yliopisto hyvdksyy
tehtdvddn. Kouluttajalddkareiltd ei edellytetd pedagogista
peruskoulutusta, mutta sitoutuessaan toimintaan he myds
sitoutuvat pitdmddn ylld kouluttajan valmiuksia osallistu-
malla yliopiston jdrjestimddn pedagogiseen ja muuhun
kouluttajakoulutukseen sadanndéllisesti vuosittain. (http://
www.tthvyo.fi/kouluttajalle)

Yliopistot jarjestivat tyoterveyshuollon kouluttajaldaaka-
reille suunnattuja koulutuksia jo 1990-luvulla, mutta vasta
koulutuksen rahoituksen muuttuessa vuonna 2005 kdyn-
nistyi systemaattisia toimia koulutuksen kehittamiseksi.
Alkuvaiheessa ponnistelut suunnattiin suoraan erikoistu-
vien lddkdareiden monimuotokoulutuksen kehittdmiseen.
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(Turunen, Lonnroos, Meriranta, Tarvainen & Rasdnen,
2010.)

Kouluttajaldakdrikoulutuksen kehittaminen Ita-Suomen
yliopistossa aloitettiin vuonna 2008 kolme kuukautta kes-
tavalla verkkokoulutuksella, johon sisdltyi yksi puolen pai-
van ldhitapaaminen. Koulutuksen kokonaiskesto oli noin
kolme kuukautta. Palaute tastd koulutuksesta oli muuten
myonteistd, mutta kielteisend koettiin ldahitapaamisten
vdhdisyys. Vuonna 2010 teimme kaikille sopimuskou-
lutuspaikoillemme erikoistumiskoulutuksen arviointi- ja
ohjauskdynnit. Kdynneilla useat kouluttajalddkarit esitti-
vdt yliopistolle toiveen heille suunnatusta pedagogisesta
koulutuksesta.

Tth-PEDA Kouluttajalaakarin
ohjaustaidot -koulutus

Kouluttajaladkdreille suunniteltiin uudenlainen, puoli
vuotta kestdvan pedagogisiin aiheisiin perustuva proses-
simainen koulutuskokonaisuus. Koulutus sai nimekseen
“Tth-PEDA Kouluttajalddkarin ohjaustaidot”. Koulutuksia
jdrjestettiin vuosien 2010-2012 aikana neljd kertaa, ja
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1. Lahitapaaminen 2. Ldhitapaaminen

Oppiminen ja
ohjaaminen

4. Ldhitapaaminen,

3. Léhitapaaminen . R
loppuseminaari

Oppimisen
arviointi

Jatkuva, eteneva oppimisprosessi

Kuvio 1. Tth-PEDA -koulutuksen rakenne

niihin osallistui 26 kouluttajalddkdrid. Koulutukseen kuu-
luu kolme koko pdivdn ldhitapaamista ja puolen pdivan
kestoinen loppuseminaari sekd ndiden vdlilld verkko-
tyoskentelyd. TyoOskentely verkossa koostui aktivoivien
viestien, osallistujien keskustelujen, teoria-aineistojen ja
oppimistehtdvien yhdistelmdstd. Koulutuksen oppimisteh-
tdvat integroituivat kdytannon ohjaustyohon. Lopputyo-
ndan kouluttajat suunnittelivat oman kouluttajalddkarin
toimintamallinsa, jossa he kuvasivat sen toimintatavan
(ns. kayttoteorian), jolla he ohjaavat ja opettavat omia
erikoistujiaan (Kuvio 1).

Kouluttajaldakdrin ohjaustaidot -koulutus on prosessi-
maisesti toteutettu kokonaisuus, jonka oppimistehtdvat
integroituvat kdytannon ohjaustyohon. Keskeisin tavoite
oli kehittdd kouluttajalddkdrien pedagogista osaamista.
Lisdksi tavoitteena oli erityisesti Tyoterveyshuollon Vir-
tuaaliyliopistossa (www.tthvyo.fi) olevien erikoistujien
ohjausta tukevien materiaalien, kurssien ja ohjaustyoka-
lujen hyodyntdmisen lisddminen. Koulutuksella pyrittiin
myods kouluttajalddkdreiden verkostoitumisen ja koulut-
tajaidentiteetin vahvistamiseen sekd haluttiin parantaa
kouluttajalddkareiden sitoutumista ohjausty6hon ja halua
pedagogisen osaamisen vahvistamiseen jatkossakin.

Jokaisella erikoistuvalla lddkarilld on kdytossd loki-
kirja, joka konkretisoi oppialan opetussuunnitelmassa
kuvatut tavoitteet ty0Ossd tarvittavista tiedoista, taidoista,
ajattelutavoista ja asenteista. Tth-PEDA -koulutukseen
liittyvdt ammatilliset teemat poimittiin ndistd lokikirjan
aihealueista.

Koulutuksen oppimisteoreettinen tausta
ja koulutuksen toteuttaminen

Koulutus rakennettiin sosiokonstruktivistisen oppimis-
teorian mukaisesti hyddyntden kokemuksellisen ja kolla-
boratiivisen oppimisen malleja. Tarkoituksena oli poimia
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hyviksi havaittuja keinoja ndiden oppimisteoreettisten
mallien ja menetelmien pohjalta kouluttajalddkareille edel-
leen omassa tyossddn hyodynnettavaksi. Lahitapaamisten
keskusteluissa annettiin tilaa erilaisille kokemusperdisil-
le lahestymistavoille ja kdytdnnon sovelluksille - ndin
kouluttajalddkdrien omaa asiantuntemusta hyodynnettiin.
Toisaalta uuden tiedon avulla kyseenalaistettiin totutut
ohjausmallit ja reflektion avulla tuotettiin uutta ndkemys-
td erikoistujien ohjaukseen. (Lindblom-Yldnne & Nevgi,
2003; Horppu, Kinnunen & Toivola, 2009.)
Konstruktivistisen ndakokulman mukaisesti koulutta-
jalddkdrit pyrittiin pitimddn koulutuksessa aktiivisina
osallistujina, ja toisaalta toimimaan ohjauskeskusteluissa
erikoistujan kanssa “taustahenkildind”, oppimisen ohjaa-
jina. Oppimisen yhteisollisyyttd ja sosiaalista luonnetta
korostettiin, oppiminen ndhtiin yhteisend osallistumise-
na ja hyvien kdytantdjen jakamisena. (Tynjald, 1999.)
Talld pyrittiin muun muassa siihen, ettd erikoistujan
ja kouluttajaldakdrin vdaliset keskustelut muodostuisi-
vat konstruktiivisen oppimisen ndkokulman mukaisesti
pitkdjanteisiksi, tavoitteellisiksi ja lokikirjan tavoitteita
vastaaviksi. Kouluttajia rohkaistiin toimimaan aktivaatto-
rina ja erikoistujan oman pohdinnan mahdollistajana sen
sijaan, ettd he toimisivat “vastausautomaatteina”. Siten
tavoitteena oli ohjata kouluttajalddkdreitd uudenlaisen
opetus- ja tietorakenteen luomiseen. (Holmberg-Mattila,
Peura, Ryyndnen, Turunen & Pasternack, 2005.)
Tth-PEDA -koulutuksessa kokemuksia erilaisista oh-
jaustilanteista tuotettiin mm. ndytellen. Esityksen jdlkeen
osallistujat analysoivat yhdessd, mita tilanteessa oikein
tapahtui. Kokemukselle haettiin teoreettista pohjaa ja
ymmadrrystd. Tdten oli mahdollista muodostaa omaa kayt-
toteoriaa, jota kouluttajalddkari voi soveltaa kdytdnnon
ohjaustyohonsd. (Lindblom-Yldnne & Nevgi, 2003.) My0s
verkkotehtdvien harkitulla kdytolld tavoiteltiin oppimista,
jossa ldhitapaamisissa saadun uuden tiedon kdytdntoon

YLIOPISTOPEDAGOGIIKKA 2014 - VOL. 21 - NRO 2



Taulukko 1. Tth-PEDA Kouluttajaladkarin ohjaustaidot -koulutuksen oppimista edistévat tekijat

ohjaustydssa”
"Reflektio-oppi (teoria ja kdytanto)”
"Syventava tieto”

Koulutuksen ilmapiiri "Hyvin valmistautuneet kouluttajat,

Kaytannon ohjaustyon tueksi "Hyvat linkit Moodleen”

"Lokikirjan esittely ja lapikdyminen”

Yhteiset keskustelut toisten "Parasta ovat keskustelut ja yhteinen pohtiminen”, "Parasta oli stimuloiva keskustelu ja leppoisa ilmapiiri”
kouluttajalddkdreiden kanssa "Tehtaviin liittyvat keskustelut toisten kouluttajalddkdreiden ja kouluttajien kanssa!
"Toisten kollegoiden tekema tyd, benchmarking, ja erilaiset nakemykset”

Ryhmatyot ja kdytannon "Kaiken kaikkiaan monipuolinen opetusmateriaali, ryhmatyot ja uudet oivallukset auttoivat oppimaan”
harjoitteet "Oppimisen interaktiivisuus, kokeneiden kollegoiden hyvia kdytannon vinkkeja”

"Harjoitukset!”
Tieto yhdistettyna kaytantoon "Hyvat alustukset!”

" Pedagogiset ohjaukset olivat innostavia ja uudenlaisia. Ne auttavat myos konkreettisesti omassa

"Pieni ja keskusteleva, avoimesti jakava ryhma”
"Kaikki kouluttajat olivat osaavia, kannustavia, oman henkilokohtaisen karisman lisaksi”

tehtyjen tyokalujen esittely "Paljon sai tyokaluja arviointitydhon”
"Kuuluu koulutuksen arkipaivaan, kohtaamisista saa enemman irti (verkkoon tutustuminen)”
"Hyvia linkkeja tietdmyksen syventamiseen”

ja se etta kaikille annetaan puheenvuoromahdollisuus”

soveltamisen kokemuksia reflektoitiin. Ohjaukseen ha-
ettiin uuden tiedon rakentamista aikaisemman tiedon
toistamisen sijaan sekd keskustelua ja vuorovaikutusta
passiivisen vastaanottamisen sijaan. Yhteistoiminnallista
oppimista edistivat kouluttajien verkkokeskustelut hei-
ddn kdytdannon kokemuksistaan. (Eteldpelto & Tynjald,
1999.) Verkkotyoskentely my0s vahvisti ldhitapaamisten
aikana syntynyttd vuorovaikutusta, jossa yhdessd kas-
vokkain pohditaan ja etsid vastauksia. Monimuotoinen
vuorovaikutus palvelee myds kouluttajien keskindista
verkostoitumista.

Tutkimuskysymykset

Tamadn artikkelin tutkimuskysymykset olivat: 1) Miten kou-
luttajaldakarit arvioivat saamaansa pedagogista koulutusta?
2) Millaista jatkokoulutusta ja kuinka usein kouluttajalddka-
rit toivoivat saavansa? 3) Miten kouluttajaladkarit toivoivat
koulutusta jdrjestettavdksi ja miten he suhtautuivat ajatuk-
seen koulutuksen edellyttamisestd kouluttajilta? 4) Millaisia
toiveita kouluttajaldakdreilla oli yliopiston tuen suhteen?

Aineisto ja menetelmat

Toteutimme Tth-PEDA -koulutuksen neljd kertaa vuosien
2011-2012 aikana. Koulutuksiin osallistui yhteensd 26 kou-
luttajalddkdrid. Heistd 21 oli Ita-Suomen yliopiston kanssa
sopimuksen tehneitd kouluttajalddkdreitd, joukossa oli
myos viisi Helsingin ja Tampereen yliopistojen kouluttajaa.

Kerdsimme kouluttajilta palautteet kaikkien lahipdivien
ja koko koulutuksen pddttymisen yhteydessd (yhteensd
viisi palautekertaa/koulutus).

Vuonna 2013 ladhetettiin kaikille kyselylomake tdyden-
tavan koulutuksen tarpeesta. Lomake ldhetettiin 23:1le
koulutukseen osallistuneelle, kolme kouluttajaa oli ilmoi-
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tuksensa perusteella luopunut kouluttajalddkarin tyosta.
Lomakkeen palautti 15 edelleen kouluttajana jatkavaa.

Palautelomakkeiden ja kyselyn avoimista kysymyksista
saatu tieto koottiin yhteen ja luokiteltiin sisdllonanalyysil-
14. Niistd muodostettiin kolme paddluokkaa, osa ryhmitel-
tiin suorina lainauksina aihepiireittdin.

Tulokset

Miten kouluttajalddkarit kokivat
saamansa pedagogisen koulutuksen?

Palaute koulutuksesta oli erittdin positiivista. Kaikki
osallistujat olivat koulutukseen kokonaisuudessaan joko
erittdin tyytyvdisid tai tyytyvdisid. Parhaimpana antina
pidettiin koulutuksen stimuloivia keskusteluja ja mahdol-
lisuutta jakaa kokemuksia ohjaustyostd. Vertaiskeskuste-
lujen ja benchmarkingin lisdksi pedagogiset esimerkit ja
monipuolinen opetusmateriaali saivat kiitosta. Virtuaali-
yliopiston ja verkossa olevan muun materiaalin esittely
koettiin hyodyllisend, samoin verkossa olevat valitehta-
vdt. Monimuotoisesti seka verkossa ettd lahitapaamisina
jdrjestetty koulutusmenetelma sopi hyvin kohderyhmalle.
Avointen palautteiden mukaan koulutuksella onnistuttiin
vahvistamaan kouluttajalddkarien pedagogista osaamista.

Mika edisti oppimista tai
toimi koulutuksessa hyvin?

Tarkeimmadksi tekijaksi nousi yhdessd keskustelu. Lyhyet
luennot, kysymykset ja esimerkit saivat myo0s runsaasti
hyvaad palautetta. Kokemusten vaihto muiden koulutta-
jaladkdreiden kanssa koettiin erityisen antoisana. Kou-
lutuksen ilmapiiri ja kouluttajien asiantuntemus koettiin
oppimista edistavind tekijoind (Taulukko 1).
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Taulukko 2. Koulutuksen oppimista estavat tekijat

Omasta itsestd johtuneet esteet
erikoistujien kanssa yhdessa”
"Flunssa, aivot ei toimi”

Koulutuksen toteuttamisesta tms.
johtuneet esteet

"ltsehdn sita pitdisi enemman tehda ja paneutua ja valmistautua myos

"Oma valmistautuminen voisi olla parempaa”
"Verkkotehtaviin pitdisi [0ytaa aikaa”

"Ajankaytto on haasteellista. Jos jotain kehitettavaa voisi I6ytaa niin vuorovaikutteisuuden lisadminen
esim. draamaharjoituksen keinoin. ”
"Lisaa verkko-opetusmateriaalin kdytantoa”

Taulukko 3. Koulutuksen tuottamat omaan tydhdn siirrettavat asiat

Oppimiskasitykset ja teoriatieto
"Arviointi”

Ohjauksen tyokalut

"Avoimet kysymykset erikoistujalle(mita vien kdytantoon)”

"Ratkaisukeskeinen menetelma erikoistujan hankalissa tilanteissa”
"Reflektio-opin tietoisempi soveltaminen kouluttaja-erikoistuja -kontekstissa”

"Arvostava haastattelu - menetelma”
"Verkkomateriaalin hyddyntaminen”

Koulutukseen liittyvien tehtdvien koettiin edistdvdn
oppimista, vdlitehtdvdt my6s muistuttivat koulutuksen
etenemisestd. Uusiin ohjauksen tyodkaluihin ja niiden
esittelyyn oltiin tyytyvdisid. Tyoterveyshuollon virtuaali-
yliopiston opetustarjonnan esittely koettiin hyvadnd, sa-
moin ldhipdivind kdsiteltyjen ajankohtaisaiheitten ja tee-
mojen kasittely.

Mitkad asiat estivdt oppimista tai
eivdt toimineet koulutuksessa hyvin?

Ainoat kommentit tdhdn kysymykseen koskivat ldhinnd
osallistujien omaa ajankdyttod ja valmistautumista koulu-
tuksiin. Lahitapaamisissa ajankdytto oli ajoin haasteellista,
menetelmand keskusteleva oppiminen vie aikaa. Verkossa
olevien tehtdavien tekeminen koettiin joskus ajankaytollises-
ti haastavana, toisaalta sitd toivottiin lisddkin. (Taulukko 2.)

Opitun siirtaminen kdytantoon

Omaan tyohonsd kouluttajalddkarit kokivat saavansa se-
kd teorian tuottamaa osaamista ettd tyokaluja ohjauksen
tueksi (Taulukko 3).

Vuoden 2013 kyselyn perusteella kaikki koulutukseen
aiemmin osallistuneet toivoivat yliopistoilta tdydennys-
koulutuksia vuosittain.

”Hyvadt sddnnolliset, vuosittaiset
koulutukset kouluttajalddkareille”

Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat toivat
myos esille, ettd yliopiston pitdisi edellyttdd heiltd sdan-
nollistd koulutukseen osallistumista. Sddnnollisesti tuote-
tun koulutuksen aikataulutusta koskevaan kysymykseen
tuli hieman enemmadn hajontaa. Suurin osa toivoi, ettd
taydennyskoulutusta jarjestettdisiin 1-2 kertaa joka vuo-
si. Vastaajista yksi piti sopivana vélind kouluttautumista
kymmenen vuoden valein ja yksi viiden vuoden vdilein.
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Koulutusten aiheita koskevaan kysymykseen suurin
osa vastaajista toivoi tyoterveyshuollon substanssiin
liittyvid ja pedagogisia koulutuksia. Ndiden lisdksi toi-
vottiin esittelyjda materiaaleista ja tyokaluista, joita voi
hyodyntdd erikoistujan ohjauksessa. Verkostoitumista
muiden kouluttajalddkdreiden kanssa pidettiin tarkednd.
(Taulukko 4.)

Suurin osa toivoi koulutuksia jdrjestettavaksi verkko-
ja ldahikoulutusten yhdistelmind. Kaksi toivoi vain ldhi-
koulutuksia ja yksi vain verkkokoulutuksia. Lisdksi suurin
osa vastaajista toivoi yliopistojen jatkavan vuonna 2010 to-
teutettuja koulutuspaikkojen arviointi- ja ohjauskdynteja.

Tosi hyvd, ettd erikoislddkdrikoulutukseen panoste-
taan tdlld tavalla pitdmdlld kouluttajalddkdreistd
“huolta”. Lokikirjan kehittdminen ym. koulutettavan
ohjaaminen ja kouluttautumisen vaatimukset var-
mistavat sen, ettd koulutusputkesta tulee valmiimpia
tyoterveyshuollon erikoislddkdreitd

Pohdinta

Tth-PEDA Kouluttajalddkdrin ohjaustaidot -koulutus oli
ensimmdinen yliopiston tyoterveyshuollon kouluttaja-
lddkdreille suunnattu prosessimainen, monimuotoisesti
toteutettu pedagogispainotteinen koulutus. Koulutus ko-
ettiin palautteiden mukaan hyvin myonteisend.
Koulutuksessa hyodynnettiin kouluttajalddkadreiden
omaa vahvaa asiantuntemusta ja lisattiin heiddn pedago-
gista osaamistaan teoriatiedon ja kdytannon harjoitteiden
avulla. Verkko-oppimiseen ja verkossa oleviin ohjauksen
tyokaluihin tutustuminen koettiin myonteisend. Tallaises-
sa opetuksessa kouluttajalddkarit hyodyntavat molempien
opetusmuotojen hyvat puolet: verkossa olevan materiaalin
avulla he voivat syventdd osaamistaan ja lahitapaamisissa
vuorovaikutus mahdollistaa sosiaalisen vuorovaikutuk-
sen ja hyvien kdytdntojen jakamisen. Koulutukseen osal-
listuneet kouluttajalddkdrit toivoivat jatkossakin heiddn
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Taulukko 4. Koulutusten aiheisiin ja verkostoitumiseen liittyvdt toiveet

Tyoterveyshuollon substanssialaan
liittyvia koulutuksia

Pedagogisia aiheita "Pedagogista ohjausta”
"Motivointi”

"Aikuisen ohjaus/oppiminen”
"Pedagogiset menetelmat”
"Arviointi”

Ohjauksen tueksi tehtyjen
materiaalien ja tyokalujen
esittelya

Verkostoitumista muihin
kouluttajalaakareihin

"Ty6terveyshuoltoon liittyvia ajankohtaisia aiheita”
"Lainsdddannon/asetusten/KELA-vaatimusten muutoksista tietoa”
"Lokikirjan otsikoiden aihekokonaisuuksia”

"Tyoterveyshuollon virtuaaliyliopiston kurssien esittelya”
"Tietoteknisten sovellusten, linkkien hyédyntaminen opetuksessa”
"Konkreettisia, kdytannonlaheisia toimintamalleja arkipdivan ohjaukseen

"Verkostoitumista ja ajatusten vaihtoa”

"

tarpeisiinsa suunniteltua monimuotoisesti toteutettua tdy-
dennyskoulutusta.

Lahes puolet Ita-Suomen yliopiston tyGterveyshuollon
kouluttajalddkareistd on nyt osallistunut jarjestaimadmme
pedagogiseen Tth-PEDA -koulutukseen. Tulosta voi pitdd
valtakunnallisestikin varsin hyvand. Toisaalta voi kysyad,
miksi toinen puoli kouluttajistamme ei ole koulutukseen
osallistunut? Syind voivat olla ainakin, ettd pedagogista
koulutusta on hankittu muualta, kouluttaja ei ole kiin-
nostunut pedagogiikasta tai kouluttajalla ei ole tiedossa
omaa ohjattavaa eikd siten koettua tarvetta pedagogisen
osaamisen vahvistamiseen.

Jatkossa on tdrkedd selvittad, miksi kaikki kouluttajat
eivat koulutukseen osallistu, silld koulutuspaikkasopimuk-
sessa kouluttajilta edellytetddn vuosittaista osallistumista
yliopiston tarjoamaan koulutukseen. Koulutuksen tulok-
sena syntyi myos kouluttaja- ja koulutuspaikkakohtaisia
koulutusmallikuvauksia. Tulevaisuuden haasteisiin kuu-
luu ndiden koulutusmallien tarkastelu: miten kouluttaja-
ladkarit ovat rakentaneet omat toimintamallinsa, mihin
periaatteisiin ja arvoihin heiddn ohjaustydnsa perustuu.
Ndin saisimme lisdtietoa kouluttajalddkarien ohjaustyon
toimintafilosofiasta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Eri-
koislddkarikoulutuksen toteuttaminen yliopiston ulko-
puolisissa organisaatioissa edellyttaa yliopistoilta jatkuvaa
panostamista kouluttajakoulutukseen. Kouluttajalddkarit
ovat tdrkedssd asemassa erikoistumiskoulutuksen toteut-
tajina ja oppimisen arvioijina. Yliopistojen on tarjottava
heille pedagogista koulutusta ohjaustyon alussa ja sen
jdlkeenkin vuosittain.
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"Voiko nain hauska olla hyodyllista?"
KOKEMUKSIA KOULUTTAJALAAKAREIDEN OHJAAJAKOULUTUKSEN PILOTOINNISTA

Terveyskeskusldcdkdreille, jotka toimivat myds kouluttajina, tehtiin viime vuonna kouluttajan tydtd tukeva Ohjauksessa osaamista, oivallusta ja onnistumisen iloa -opas
(Vainiomdki, Helin-Salmivaara, Holmberg-Marttila, Meriranta & Timonen, 2013). Samaan aikaan kouluttajalddkdreille on tarjottu pedagogista koulutusta varsinkin yliopistojen
yleislddketieteen yksikdiden kautta ympdri Suomea. Itd-Suomen yliopiston opetusterveyskeskuksille on jérjestetty ohjauskoulutusta jo vuodesta 2004 alkaen. Uuden oppaan
innoittamana perinteistd ohjauskoulutusta haluttiin kehittdd ja luoda monipuolinen Onnistu ohjaajana -kouluttajakoulutus. Koulutusohjelman pilotointi ajoittuu vuosille
2013-2014. Tdssd artikkelissa kouluttajakoulutuksen suunnittelijat ja vastuuhenkildt kertovat koulutusohjelmasta ja sen toteutuksesta.

Terveyskeskukset ja muut koulutusyksikot ovat Ita-
Suomen yliopiston ja Kuopion yliopistollisen sairaalan
kanssa tehdyn koulutussopimuksen mukaan velvollisia
jdrjestamddn koulutettaville ohjausta ja nimedmddn oh-
jaajan, jolla tulee olla riittavat valmiudet ja taidot ohjaa-
jana olemiseen. Kouluttajalddkdri kouluttaa joko perus-
koulutusvaiheessa tai erikoistumisvaiheessa olevia laaka-
reitd oman tyonsd ohella. Potilasty0 terveydenhuollossa
tarjoaa monipuolisen ja autenttisen oppimisympariston.
Kouluttajalddkarit kokevat usein, ettei kouluttamiseen
ja ohjaamiseen ole tyon ohessa riittdvdsti aikaa eikd
osaamistakaan. Ladkdrikoulutuksessa ei ole saatu taitoja
ohjaamiseen eika tietoja aikuisen oppimisprosessista. Pe-
dagogiset taidot auttaisivat kuitenkin kouluttajalddkareita
hyodyntdmaadn arjen tyossa syntyvid kokemuksia ja nii-
den tulkintoja oppimistilanteina.

Onnistu ohjaajana -kouluttajakoulutus perustuu andra-
gogiselle perusopetukselle aikuisen oppijan elaimdnkoke-
muksesta eldavdand oppikirjana (Lindeman, 1926/1989).
Omakohtaiset kokemukset ja niiden tutkiminen ndhddan
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merkityksellisind. Niiden tarkastelun tueksi tarvitaan vertais-
ryhmadd. Talloin kouluttajan tehtdvdssd korostuu vertais-
tyoskentelyn tukeminen sekd koulutuksen rakenteista ja
ajankaytostd huolehtiminen. Tavoitteena on kouluttaja-
ladkdreiden pedagogisen osaamisen vahvistaminen ja
mielekkddn tyossdoppimisprosessin varmistaminen.

Terveyskeskus omaleimaisena
oppimisymparistona

Koulutusohjelman suunnittelussa otettiin huomioon
terveyskeskusten omaleimaisuus oppimisymparistdind.
Erikoislddkdrikoulutuksessa terveyskeskus ei ole tavan-
omainen koulumainen oppimisymparisto, koska sen pe-
rustehtdavand on potilaiden hoito ja koulutettavilla on it-
sendisen tyontekijan rooli. Terveyskeskusta ei voida pitda
mydskddn tavanomaisena tydssd oppimisen kontekstina,
koska tyontekijdlla on tutkintoon tdhtddvdn opiskelijan
rooli ja opetusohjelmaan kirjatut oppimistavoitteet. Eri-
koistuvan laakdrin asema eroaa siis esimerkiksi ammatil-
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Taulukko 1. Koulutusohjelmassa kdytetyt opetusmenetelmat

Tyotapa/opetusmenetelma

Tydtavan/opetusmenetelman kuvaus Tyotavan/opetusmenetelmén

tarkoitus ja teoreettinen perusta

Kasitelld teoreettista tietoa, yhdistaa teoriaa ja kdytantoa,
haastaa ajattelemaan ja kyseenalaistamaan totuttuja
ajattelutapoja

Vuorovaikutteinen luento-opetus Kouluttaja esittelee valitun teoreettisen
kasitteen/ldhestymistavan ja haastaa

osallistujat yhteiseen keskusteluun

Kasiteltavasta aiheesta keskustellaan
yhdessa keskittyen esille nostettuihin
teemoihin

Yhteiset keskustelut Kertoa omakohtaisesta kokemuksesta, rakentaa yhteista
nakemysta/kasitysta kasiteltavasta aiheesta, ohjaa

keskustelun osallistujia kiinnostaviin teemoihin

Fiiliskierrokset
(paivan alussa/lopussa)

Rauhoittua ryhmassa olemiseen, kuunnella, keskittya,
siirtymd, oman kokemuksen aukipuhuminen

Kukin osallistuja kertoo muutamalla
lauseella / minuutin ajan paallimmaiset
ajatuksensa, tunteensa, "fiiliksensad”

Tulla kuulluksi, korostaa osallistujien tasavertaisuutta
ryhman jasenend, vahvistaa jokaisen aktiivista
osallistumista ryhmén toimintaan

Strukturoidut kommenttikierrokset | Kouluttajan antamasta teemasta
jokainen sanoo vuorollaan oman
nakemyksensa (tai on hiljaa, mikali ei ole
sanoja/sanottavaa), jokaisella on yhta
pitka aika kdytettavandan, kouluttaja
seuraa aikaa ja ohjaa kierroksen

etenemista

Parikeskustelut Oman ajattelun konkretisointia, kokemusten
jakamista, olennaisen kiteyttamista henkilokohtaisesti,

vertaisoppiminen

Annetusta aiheesta keskustellaan parin
kanssa / pienessa ryhmdssa sovitun
ajan, koko ryhmdlle kerrotaan kdydysta
keskustelusta ydinkohdat

Konkreettisia ohjausmenetelmia
harjoitellaan pareittain ohjatusti

Testata kasiteltyja asioita kdytannossa,
arvioida omia taitoja

Vuorovaikutusharjoitukset

Draamallinen tydskentely toimii peilipintana oman
kokemuksen merkityksellistamiselle ja tukee
kokonaisvaltaista oppimisprosessia

Ohjaaja konkretisoi naytellen
ohjaustyohon liittyvia ilmioita,

samasta teemasta voidaan rakentaa
my0s useampia kohtauksia, ryhma

on tarvittaessa rooleissa ja vaikuttaa
draamaprosessin kulkuun havainnoillaan
ja kysymyksillaan

Ohjaajan johdolla tapahtuva
draamallinen tyoskentely

Auttaa ymmartamaan ohjaustilanteen dynamiikkaa
(rooleja, tavoitteita, arvoja, uskomuksia, valta-asetelmia,
tunteita, normeja)

Osallistujien omiin kokemuksiin
perustuvia ohjaustilanteita tutkitaan
rooleista kasin tekemalla nakyvaksi arjen
haasteita

Improvisoidut rooliharjoitukset

Auttaa vaikeasti sanoitettavien ja heikosti tiedostettujen
asioiden esittamista ja jasentamistd, jakaa sanatonta
tietoa

Kuvakorttityoskentely Poydalle levitetyista kuvakorteista
jokainen osallistuja valitsee omaa
ajattelua, tunnetta tai kokemusta

kuvaavan kortin ja kertoo siita toisille

Havainnollistaa dialogisuuden ja vastavuoroisuuden
teemaa, tutustua voimauttavan valokuvan menetelmaan
ja sen edustamaan nakemisen tapaan

Valokuvanayttely Tutustuminen Lempea Katse Il
-ndyttelyyn, jossa oli esilla voimauttavan
valokuvan menetelmalla tehtyja sote-
alojen ammattilaisten toita (ohjaajana

Miina Savolainen)

Luentoteemoihin liittyvat diat, tekstit,
testit ym. jaettava materiaali

Havainnollistaa opetusta, laajentaa ja syventaa
nakokulmia, mahdollistaa teoriaan tutustumisen
ldhitapaamisen/koulutuksen jalkeen

Koulutusmateriaalit

liseen koulutukseen kuuluvasta harjoittelusta, jossa tutus-
tutaan ty0eldamdan ilman itsendisen ammatinharjoittajan
statusta. Oppiminen tyotd tekemalld sekd itsendisesti ettd
ohjatusti kietoutuvat toisiinsa lddkdreiden erikoistumis-
koulutuksessa. Onnistu ohjaajana -koulutusohjelman ta-
voitteena on syventdd kouluttajalddkdreiden ymmadrrysta
aikuisen oppimisen luonteesta (psykologinen ulottuvuus),
tyon tarjoamista oppimismahdollisuuksista (pedagoginen
ulottuvuus), opettamiseen liittyvistd teknisistd ja me-
netelmallisistd mahdollisuuksista (tekninen ulottuvuus),
lddketieteen profession ja terveydenhuollon ammatillisen
yhteison toimintatavoista (kulttuurinen ulottuvuus) ja
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resurssien, tilojen sekd teknologian asettamien mahdolli-
suuksien ja rajojen (kdytdnnollinen ulottuvuus) nakokul-
masta (ks. Land & Hannafin, 2000).

Teorian ja kaytannon
vuoropuhelua vertaisryhméssa

Koulutusohjelma on rakennettu vastavuoroiseksi pro-
sessiksi aikuisen kokemuksellisten ja ty0ssd oppimisen
teoreettisten jasennysten ympdrille (Kolb, 1984; Knowles,
1990; Malinen, 2000; Collin, 2005; Billett, 2004). Oppi-
misen ilmiota kdsitellddn laaja-alaisesti eri teorioiden ja
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erityisesti omien kokemusten kautta. Koko ryhmadn vertais-
tyoskentelylld on tdrked merkitys dialogisuuteen perustu-
vassa oppimisprosessissa ja kokemusten merkityksellistd-
misessd. Oppimistavoitteet mddritellddn prosessin alkuvai-
heessa henkilokohtaisten kehittymissuunnitelmien avulla.
Tavoitteenmadadrittelyd ja oppimista tuetaan toiminnan ha-
vainnointiin ja osaamisen arviointiin liittyvilld tehtavilla.
Pedagogisia taitoja kehitetddn paitsi teoreettisen tiedon
kasittelyn my6s hyvaksi todetun ohjaustoiminnan vahvista-
misen, mallintamisen, sanoittamisen ja kasitteellistimisen
kautta. Koulutus haastaa kouluttajaladkareitd tutkimaan
omaa ajatteluaan ja ymmadrrystddn oppimisesta, ohjauk-
sesta, tiedonluonteesta ja lddkdriydestd. KUTEN KUVIO 1
HAVAINNOLLISTAA, koulutusohjelma koostuu kolmesta
ldhitapaamisesta puolentoista vuoden aikana ja ldhita-
paamisten valissd tehtdvistd etdtehtdvistd. Siind kdytetddn
monipuolisesti osallistavia, toiminnallisia ja draamallisia
menetelmid (ks. Taulukko 1), jotka on havaittu hyodylli-
siksi lddketieteen opiskelijoiden vuorovaikutusopinnoissa
(Koponen, Pyordld & Isotalus, 2010) ja joita toivotaan lisad
erityisesti jo ammatissa toimiville ladkdreille (Pyordld &
Hietanen, 2011). Menetelmadt tukevat oman ohjausajattelun
tyOstamistd vertaisoppimisena ja rohkaisevat kokeilemaan
erilaisia ohjausmenetelmid omassa tyossa.

Palautetta lahitapaamisesta

Koulutusohjelmaan on osallistunut ohjaajina toimivia
lddkareitd Ita-Suomen yliopiston opetusterveyskeskuksis-
ta. Ladkdrit ovat olleet pddosin naisia ja yleislddketieteen
erikoislddkareitd, jotka tyoskentelevat julkisella sektorilla
terveyskeskuksissa. Kaikilla ei ollut aikaisempaa pedago-
gista koulutusta, mutta kaikilla 1dakdreilld oli kdytannon
kokemusta ohjaustyostd ja halu kehittyd kouluttajana.
Ialtdan koulutettavat olivat 36-65-vuotiaita.
Koulutusohjelman toisen ldhitapaamisen jdlkeen osal-
listujilta (n=24) kerdttiin palautetta sdhkoiselld kyselyl-
la. Palautekyselyyn vastasi 15 kouluttajalddkarid (63%).
Palaute 1dhitapaamisesta oli erittdin myonteistd: koulutus

koettiin ajatuksia herdttavand ja virkistdvdnd. ”Voiko
ndin hauska olla hyddyllistda?” -kysymys kertoo siitd, ettd
koulutuksessa on kosketettu tunteita, herdtetty kysymyk-
sid ja tuotettu hdmmennystd. Draamallisin menetelmin
koulutuksessa on kasitelty vaikeitakin kasvuprosessiin ja
sen tukemiseen liittyvid ilmiditd. KUTEN KUVIOISSA 2
JA 3 NAKYY, lihes kaikki palautetta antaneet kouluttaja-
lddkarit ovat kokeneet kaytetyt kokemuksellisen oppi-
misen ja vertaistyoskentelyn tyOtavat omaa oppivista
edistdviksi ja hyodyllisiksi. Tdmd tukee andragogista
perusoletusta kokemuksesta aikuisen eldvand oppikirjana.
Kouluttajaladkarit kokivat my0os vuorovaikutteisen luento-
opetuksen tdrkedksi.

Onnistu ohjaajana -kouluttajakoulutus on suunniteltu
yleislddketieteen kouluttajalddkareille, mutta se on sovellet-
tavissa myos muiden erikoisalojen kouluttajalddkareille ja
laajemminkin sosiaali- ja terveysalan henkiloston ohjaus-
tarpeisiin. Tarkempia tuloksia koulutuksesta ja sen tuot-
tamasta oppimisprosessista raportoidaan pilottiprosessin
pddtyttyd. Suunniteltua koulutusohjelmaa on ollut antoisaa
ja innostavaa toteuttaa moniammatillisena tyéryhmana roh-
keasti tilanteeseen heittdytyvan ryhmdn ansiosta. Omaan ja
toisten kokemukseen ja kokemusten kasittelyyn perustuva
vertaisoppiminen ndyttdisi toimivan hyvin. Jo kesken kou-
lutusprosessin voidaan todeta, ettd kouluttajaldakarit koke-
vat omakohtaisten kokemusten tutkimisen ja vertaisoppimi-
seen perustuvan koulutuksen mielekkdana.

Minna Ruoranen toimii koulutussuunnittelijana
Koulutuspalvelut Ruorasessa. Anita Malinen toimii
lehtorina Jyvdskyldn yliopistossa. Anna-Mari Laulumaa
on vuorovaikutuskouluttaja Anna-Mari Laulumaa Oy:ssd.
Pdivi Meriranta toimii kliinisend opettajana Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirissd ja Itd-Suomen yliopistossa. Pekka
Mintyselkd toimii yleislddketieteen professorina Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissd ja Itd-Suomen yliopistossa.

Dialoginen ohjaus vai kiireinen
konsultaatio, Helmikuu 2014
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- 2014
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Kuvio 1. Onnistu ohjaajana -koulutusohjelman rakenne ja prosessi
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Kuvio 2. Toisen Idhitapaamisen ensimmdisen koulutuspdivdn tyGtapojen arviointi (n = 15)
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Kuvio 3. Toisen |&hitapaamisen toisen koulutuspdivén tydtapojen arviointi (n=14)
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Laaketieteelliseen koulutukseen valikoituminen

Valikoituminen yliopistokoulutukseen on muuttunut 1900-luvulla Suomessa valtavasti. Vuosisadan alkupuolella yliopistoon ofettiin vield kaikki halukkaat. Sisddnpddsyd
alettiin rajoittaa 1930-luvulla ja aluksi vain tietyilld aloilla. Nykyddn yliopistojen hakijamddirdt ovat kasvaneet voimakkaasti ja opiskelemaan pdiciseminen on yhd vaikeampaa.
Yliopistoon haetaan valintakokeiden kautta ja hakijoista hyvdksytddn vain pieni osa. Esimerkiksi Helsingin yliopiston suosituimmille aloille pédsee alle viisi prosenttia hakijoista.
Tdmd tarkoittaa sitd, ettd moni opiskelija joutuukin pyrkimddin sisidn useita kertoja ennen opiskelupaikan saamista. Niinpd yliopisto-opinnot aloitetaan usein myéhemmin kuin
esimerkiksi monissa muissa Euroopan maissa (Rinne, Haltia, Norin & Jauhiainen, 2008). Sisddinpddsyrajojen kiristyessd monet opiskelijat hakeutuvat valmennuskursseille paran-
taakseen mahdollisuuttaan saada mieleisensd opiskelupaikka. Valmennuskurssit osana valikoitumista yliopistokoulutukseen herdttdvt paljon tunteita ja keskustelua yhteis-
kunnassa. Ovatko valmennuskurssit kirous vai siunaus? Tdssd kirjoituksessa tarkastelemme yliopistokoulutukseen valikoitumista ja erityisesti valmennuskurssien roolia siind.

Yliopistokoulutukseen
valikoitumisen lyhyt historia

Alussa opiskelupaikan yliopistossa sai suoraan ylioppilas-
todistuksen avulla, kunnes 1930-luvulta ldhtien ylioppilas-
maddrdn kasvaessa yliopistot alkoivat valita opiskelijoita
ylioppilastodistuksen sijaan erillisilld valintakokeilla (Lah-
tinen & Vdlijdrvi, 2014). Esimerkiksi lddketieteelliseen
tiedekuntaan pddsi opiskelemaan, kun oli suorittanut
filosofian kandidaatin tutkinnon aluksi filosofisessa tiede-
kunnassa ja myohemmin perusluonnontieteissa (Aalto,
2010). Kdytantd muuttui vuonna 1933, kun yliopisto sai
erityiselld asetuksella ottaa kdytt6on numerus clausuk-
sen eli sisddnpddsyrajoitukset, vaikka rajoittamista aluk-
si pidettiinkin yliopiston hengen vastaisena. Numerus
clausuksen ja valintakokeiden myo6td ylioppilastutkinnon
asema muuttui, koska se antoi vain oikeuden pyrkid jatko-
opintoihin eikd endd automaattisesti oikeuttanut opiskelu-
paikkaan yliopistossa (Lahtinen & Valijarvi, 2014). Sotien
jdlkeen vuonna 1945 otettiin kdyttéon padsykoe, jonka
lisdksi valintaan vaikuttivat ylioppilas- ja koulutodistukset
(Aalto, 2010). Vahitellen sisddnpddsyrajoitukset otettiin
kayttoon my0s kaikilla muilla yliopistoaloilla (Aalto, 2010).

Erimuotoiset valmennuskurssit ovat kulkeneet ylioppi-
lastutkinnon ja yliopiston pddsykokeiden rinnalla alusta
lahtien. Esimerkiksi jo 1800-luvulla maisterit jarjestivat
ylioppilastutkintoon valmistautuville preppauskursseja.
Vuonna 1945 pddsykokeiden kdyttéonoton yhteydessa oltiin
huolissaan “epdterveestd liiketoiminnasta” ts. valmennus-
kursseista, mutta vuonna 1961 tehdyssd tutkimuksessa
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todettiin, etteivdt valmennuskurssit merkittavasti vaikut-
taneet sisddnpddsyyn (Aalto, 2010).

Valintakoekdytantoihin tuli huomattavia muutoksia
1970-luvulla, jolloin koulutuspolitiikkaa ohjasi tasa-arvon
lisddminen hakijoiden valilld. Tavoitteena oli, ettd valinnat
mittaavat motivaatiota, kykyd suoriutua opinnoista ja sovel-
tuvuutta alalle. Ladketieteellisessd tiedekunnassa valinta-
kokeeseen lisdttiin psykologian koe, jolla parannettiin nii-
den opiskelijoiden mahdollisuuksia, jotka eivdt koulussa
olleet matemaattisilla linjoilla. Samalla avattiin reitti ter-
veydenhuoltoalan tutkinnon suorittaneille. Aikaisempien
vuosien karsintakurssit korvattiin pdasykoekirjoilla (Aalto,
2010). 1990-luvulla ladketieteen opetusta kehitettiin integ-
roinnin ja ongelmaldhtdisyyden pohjalta, mikd heijastui
osaltaan myos valintakoeuudistukseen (Aalto, 2010).

Tasa-arvoinen koulutuspolitiikka on edelleen suoma-
laisen yhteiskunnan perustavoitteita ja sen toteutumista
hakijoiden kesken on pyritty tehostamaan eri tavoin, ku-
ten vuonna 1986 kdyttoon otetuilla uusien ylioppilaiden
lisdpisteilld. Lisdpisteistd huolimatta hakijoiden mdaran
jatkuva kasvu ja valivuosien yleistyminen ovat 1990- ja
2000-luvuilla merkittavasti laskeneet uusien ylioppilai-
den osuutta yliopistoon hyvdksytyistd, eikd lisdpisteiden
antaminen endd ole mahdollista nykypdivdand (Aalto,
2010).

Yliopistot ovat viime vuosikymmenind pyrkineet vai-
kuttamaan sisddnpddsyn tasa-arvoisuuteen myds muut-
tamalla pddsykokeiden sisdltod. Ladketieteessd lukion fy-
siikka, kemia ja biologia korvattiin Galenos-kirjalla, josta
valintakokeisiin opiskeltiin lddketieteen perusteet. Kirjan
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Taulukko 1. Suosittujen koulutuslinjojen sisaanpadsyprosentteja Helsingin yliopistossa (HY, 2013)

Hakukohde Hakeneet Kokeisiin osallistuneet Hyvaksytyt kaikista  Hyvaksytyt kokeisiin osallistuneista
Biologia 1400 886 6% 10 %
Farmaseutin koulutusohjelma | 873 482 18 % 32%
Historia 824 344 5% 12 %
Luokanopettajan koulutus 2283 11 6% 12 %
Ladketieteen koulutusohjelma | 1315 842 7% 12 %
Maantieteen koulutusohjelma | 775 388 8% 15 %
Oikeusnotaari ja oikeustieteen | 2403 1425 9% 15 %
maisteri

Psykologia 1721 845 3% 6%
Teologia 781 338 21 % 48 %

kayttoonotto johti kuitenkin siihen, ettd saman vuoden yli-
oppilaiden madard sisddnpddsseistd laski jatkuvasti. Lopul-
ta lddketieteellisessa tiedekunnassa palattiin kaksi vuotta
sitten lukion oppisisdltoihin pohjautuviin pddsykokeisiin.
Talld hetkelld lddketieteellisen opiskelijavalinnoissa kay-
tetddn yhteisvalintaa, jossa opiskelijoista valitaan ensin
puolet ylioppilastutkinnon ja valintakokeen painotetun
yhteistuloksen perusteella ja loput opiskelijoista pelkan
valintakokeen perusteella (Lahtinen & Valijarvi, 2014).
Yhteisten valintakokeiden lisdksi tasapuolisuutta on
pyritty lisddmddn my0s aineistokokeilla (Lahtinen & Vali-
jdrvi, 2014). Esimerkiksi ladketieteellisen valintakokeessa
aineiston saa kdyttoonsd vasta kokeen alettua, jolloin
aineiston omaksumiskyky testataan itse valintakokeessa.

Yha useampi hakee — harva paasee sisaan

Helsingin yliopiston hakijamdardt ovat kasvaneet vii-
me vuosina. Taulukossa 1 on esitetty sisddnpadsypro-
sentteja muutamille yliopiston suosituimmille koulutus-
linjoille vuonna 2013 (HY, 2013). Vaikka taulukon mu-
kaan kovin Kkilpailu opiskelupaikoista on psykologiassa,
esimerkiksi lddketieteen ja kasvatustieteen hakijoista vain
murto-osa tulee valituksi.

Myos lddketieteellisen tiedekunnan hakijamdardt ovat
selvdsti nousseet viimeisen yhdeksdn vuoden aikana. Ha-
kijoista 8,3 % hyvaksyttiin lddketieteelliseen tiedekuntaan
ja taulukon mukaan lddketieteen koulutusohjelmaan hy-
vaksyttiin vain 7%. Hyvdksymisprosentti on laskenut
koko ajan, ja esimerkiksi vuonna 2005 se oli 12,5%. Kas-
vavien hakijamddrien lisdksi muutoksen syynd lienevat
uudistukset pddsykoekirjallisuudessa. Toisaalta sisadnpda-
syrajat ovat tiukentuneet 12,5 prosentista 9,7 prosenttiin
my0Os Galenoksen aikana. Kahden viimeisen vuoden aika-
na sisadnpddsseiden osuus on pysynyt samana. Naisten
osuus hakijoista ja hyvdksytyista on pysynyt viimeisten
yhdeksdan vuoden aikana 55-65 prosentin ja 48-65 pro-
sentin valilld. Oppikirjan poistamisen jdlkeen naisten
osuus on ollut aavistuksen matalampi. Ladketieteellisen
tiedekunnan Kkaltaisia trendejd hakijoiden madadrissd ja si-
sdadnpddsyrajojen tiukentumisessa nadhddadn myds muissa
tiedekunnissa. (HY, 2013).
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Valmennuskurssit — siunaus vai kirous?

Opiskelupaikan saadakseen yhd useammat hakijat kdyvat
valmennuskurssin. Valmennuskurssien tarkoituksena on
auttaa opiskelijoita valmistautumaan yliopiston valinta-
kokeisiin. Niilld kasitellddn pddsykokeisiin tulevaa asia-
sisaltod ja opiskelutekniikoita seka harjoitellaan valintakoe-
tilannetta simuloitujen padsykokeiden avulla. Valmennus-
kurssit keskittyvat suurimpiin kaupunkeihin ja niitd jdrjes-
tavat yleensa yksityiset yritykset. Yritysten lisdksi esimer-
kiksi oikeustieteellisen tiedekunnan oikeustieteen ylioppi-
laiden yhdistys, Pykald ry, jarjestdd valmennuskursseja oi-
keustieteelliseen tiedekuntaan pyrkiville (Pykdla ry, 2014).
Lisdksi Kandidaattikustannus Oy ja Medicinarklubben
Thorax r.f. jarjestavdt omia valmennuskurssejaan (Kandi-
daattikustannus Oy, 2014; Medicinarklubben Thorax r.f.,
2014). Valmennuskursseja jdrjestetdan erityisesti aloilla,
joille on perinteisesti ollut vaikea pddstd opiskelemaan,
kuten lddketieteessd, psykologiassa, oikeustieteessd ja
kasvatustieteessd. Viime vuosina kursseja on alettu jar-
jestad myos muilla aloilla, kuten biologiassa, historiassa
ja teologiassa.

Valmennuskurssit maksavat 500-6500 euroa kurssimuo-
dosta ja oppituntien lukumadadrdstd riippuen. Tyypillisesti
kurssit sisdltdvdt 150-700 oppituntia. Esimerkiksi ldadke-
tieteessd ja kasvatustieteessd jdrjestetddn mydOs niin sa-
nottuja takuukursseja, joissa opiskelijat saavat seuraavan
vuoden kurssin ilmaiseksi, jos he eivdt pddse opiskele-
maan. Taulukossa 2 on esitetty muutamien lddketieteen
valmennuskurssien hintoja eri yrityksittdin. Tiedot on
keratty yritysten kotisivuilta. Kalleimmat kurssit ovat suu-
ria oppituntimddrid sisaltdavid takuukursseja, kun taas
halvimmat ovat luonteeltaan itseopiskelukursseja.

Tarkkaa tutkimustietoa siitd, kuinka moni suosituille
koulutusaloille padsseistd on kdynyt valmennuskurssin,
ei ole. Ylioppilaslehden vuonna 2005 tekemadn selvityksen
mukaan Helsingin yliopiston oikeustieteelliseen tiedekun-
taan padsseistd 99 %, ldadketieteelliseen pddsseistd 81 % ja
kauppatieteelliseen padsseistd 44 % olivat kdyneet jonkin
valmennuskurssin (Rdmo, 2005). Valmennuskeskus Oy:n
kurssipdallikké Sami Puurtinen on arvioinut, ettd 25-40%
heiddn kurssilaisistaan pddsee vuosittain opiskelemaan
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Taulukko 2. Ladketieteen valmennuskurssien hintoja lukuvuonna 2014-2015 ja oppituntimdaria yrityksittdin

Hinta

Jarjestdja

Oppitunteja Jarjestdja

Oppitunteja Hinta

Eximia 400 6450 Valmennuskeskus 434 5490
Eximia 145 1590 Valmennuskeskus Itseopiskelu 470
Eximia 58 590 Valmennuskeskus 167 1920
Laakisvalmennus 144 2100 Kandidaattikustannus | Etakurssi 850
Mafyvalmennus 153 1990 Thorax 140 770

(Vehmanen, 2011). Luvut ovat 5-8 kertaa suuremmat kuin
keskimaddrin sisddnpddsseet. Hinen mukaansa tulos vaih-
telee myos kursseittain, silld joillakin kursseilla sisddn-
pddsseitd on jopa 65%. Valmennuskursseihin liittyvissd
prosenttiluvuissa ongelmana on kuitenkin se, ettei mikddn
taho kerad niitd keskitetysti ja yritysten valilld saattaa olla
esimerkiksi eroja siind, miten kurssilaisten sisdanpddsy-
prosentit lasketaan.

Mistd valmennuskurssien vditetty tehokkuus sitten
johtuu? Syyksi Puurtinen ehdottaa, ettd ne antavat opis-
keljjoille itsevarmuutta, auttavat loytdamddn ongelmia
opiskelutekniikassa, lisddvdt suunnitelmallisuutta ja te-
hostavat opiskelua, mika voi vaikuttaa myds varsinaiseen
yliopisto-opiskeluun.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tuli esiin, ettd
valmentavia kursseja kdyneet opiskelijat pdrjdsivat pa-
remmin valintakokeiden lisdaksi my0s yliopisto-opiske-
lussa (Arum & Roksa, 2011). Kursseja kdyneet opiskelijat
osasivat arvioida tietoa opintojen aikana kriittisemmin
kuin ne opiskelijat, jotka eivat olleet kdyneet valmennus-
kurssia. Lisdksi he kehittyivat ndissd taidoissa enemman
opintojensa aikana.

Suomen ylioppilaskuntien liiton Matti Tujulan mukaan
valmennuskursseilla on keskeinen merkitys opiskelu-
paikan saamisessa ldadke-, oikeus- ja kauppatieteissd (Veh-
manen, 2011). Hdnen mukaansa mielikuva siitd, ettei
ndille aloille voi hakea ilman valmennuskurssia, on huono
asia. Se karsii ne lukio-opiskelijat, jotka kokevat, ettei heil-
ld ole varaa valmennuskurssiin, vaikka tdmd mielikuva ei
olisikaan oikea. Lisdksi kurssit eriarvoistavat hakijoita alu-
eellisesti, koska maaseudulta kurssille osallistuminen vaa-
tii asumista yliopistokaupungissa kurssin ajan (Vehmanen,
2011). Taten valmennuskurssit osaltaan yllapitavat korkea-
kouluttautumisessa havaittavia alueellisia eroja (Rinne
ym., 2008).

Helsingin yliopiston rehtorin kanta valmennuskurssei-
hin vuodelta 2001 on kielteinen (Rehtorin pdatds, 2001).
Hanen mielestddn valmennuskurssit ovat tasa-arvotavoit-
teiden vastaisia ja valintakokeita tulisi kehittda siihen
suuntaan, ettei kursseja tarvittaisi. Rehtori on myos kiel-
tanyt yliopiston henkilokunnan osallistumisen kaikkeen
valmennuskurssitoimintaan. Kielto ei kuitenkaan sido
yliopiston opiskelijoita, joista osa toimiikin valmennus-
kursseilla opetustehtdvissd - toiset ilman minkddnlaista
pedagogista koulutusta.

Koska kursseja jdrjestdville yrityksille ei ole asetettu
mitddn yleisid patevyysedellytyksid kurssien opetushenki-
lokuntaa koskien, saa jokainen niistd mddritelld standar-
dinsa itse. Tama tarkoittaa, ettd yksittdisten kurssien valilla
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saattaa olla isoja eroja ohjaajien opetusvalmiuksissa, mita
opiskelijat eivat voi tietdd vield kursseille ilmoittautuessaan.

Vain eliitilla asiaa ladkikseen?

Valtakunnallisen koulutuspolitiikan tavoitteena on, ettd
valtaosa ikdluokasta opiskelisi yliopistossa tai korkea-
koulussa (Lahtinen & Valijarvi, 2014). Toisaalta yliopis-
tot pyrkivat valitsemaan parhaat opiskelijat. Haastavat
valintakokeet ldpdissyt opiskelija-aines on usein ldhto-
kohtaisesti todella motivoitunutta ja kenties myds ldh-
tovalmiuksiltaan paremmin orientoitunutta selviamadin
yliopistomaailmassa, jolloin opintojen keskeyttdminen on
harvinaisempaa. Sisddnpddsyn haasteellisuus vaikuttaa
my0s siihen, kuinka paljon opiskelija arvostaa omaa opis-
kelupaikkaansa ja millaiseksi han kokee roolinsa opiske-
lijana. Kiihked kamppailu opiskelupaikan puolesta nostaa
arvostuksen tuntua ja voi edesauttaa myos sitd, ettd oman
alan opiskelijana olemisesta muodostuu tdrked osa ihmi-
sen identiteettid.

Suomessa eri koulutusalojen valiset erot ovat kasvaneet
ja koulutusalat ovat eriytymdssd korkeamman ja mata-
lamman statuksen koulutussuuntiin. Tutkimusten mukaan
lddketiede on yksi tieteenaloista, joka on elitistymdssa
(Kivinen, Hedman & Kaipainen, 2012). Alalle valikoituu
keskimaddrin korkean sosioekonomisen aseman perheiden
lapsia ja merkittavdlla osalla isd, diti tai molemmat ovat
lddkdreitd. Tamd on tdrkedd, koska perhetausta vaikuttaa
osaltaan asenteisiin ja siten toimintaan lddkdrind (Veh-
manen, 2011). Ladketieteen osalta huolta on herattanyt
myoOs se, ettd opiskelemaan hakeutuu yhd nuorempia
ihmisid, jotka rajallisesta elamankokemuksesta ja lapsien
puutteesta johtuen harvemmin valitsevat yleisladketieteen
tai psykiatrian omaksi alakseen (Rellman, 2014). Yleisesti
ottaen koulutusalojen valisten erojen kasvaminen vaikut-
taa koulutukseen valikoitumiseen siten, ettd korkean sta-
tuksen koulutukseen on vaikeampi pddsta opiskelemaan,
mika osaltaan heijastuu my0s valmennuskurssien suosion
kasvuun.

Vanhempien ja erityisesti isdn akateeminen koulutus
on yhteydessd yleisesti yliopistokoulutukseen valikoitu-
miseen. Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
kotitausta voi vaikuttaa koulutukseen valikoitumiseen,
mutta se ei ole kuitenkaan sitd mddrddva tekija (Kivinen
ym., 2012; Vanttaja, 2003; Reay, Crozier & Clayton, 2009).
Vanhempien koulutustaso voi vaikuttaa valikoitumiseen
my0Os epdsuorasti siten, ettd tavallista korkeammin koulu-
tetut vanhemmat voivat tukea taloudellisesti lasten osal-
listumista valmennuskursseille. Aikaisemmat tutkimukset
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(Ahola & Kokko, 2000) osoittavat, ettd valmennuskurssin
kdyminen on yhteydessa paitsi perheen sosioekonomiseen
taustaan myos erityisesti vanhempien koulutustaustaan.
Valmennuskurssin kdyneilld oli 2,5-kertainen mahdollisuus
pddstd sisddn yliopistoon. Lisdksi vanhempien koulutus-
tausta vaikutti opiskelemaan padsemiseen siten, ettd isdn
korkea koulutustaso tai yrittdjyys yhdistettynd valmennus-
kurssiin nosti sisddnpddsyn todenndkoisyyden 22 prosen-
tista 50 prosenttiin. Tutkimustulosten perusteella nayttdisi
siltd, ettd valmennuskursseille osallistuvat ne, joilla on
muutenkin tavallista paremmat mahdollisuudet padstd
opiskelemaan yliopistoon. Lisdksi he hyotyvat valmennus-
kursseista kaikkein eniten.

Kohti tasa-arvoisempaa valintakoekaytantoéa

Kuinka valmennuskurssien eriarvoistavia vaikutuksia sit-
ten voitaisiin vahentdd? Yksi mahdollinen keino olisi
muuttaa pdasykokeita sellaisiksi, ettd valmennuskurssien
merkitys vahenee (Mikkonen, 2013). T4lld hetkelld valinta-
kokeissa on huomattavasti pdallekkdisyyttd lukion ja yli-
oppilaskirjoitusten kanssa ja ndiden painoarvon nosta-
minen merkittdivimpddn asemaan sisddnpddsyssa voisi
auttaa tilannetta. Esimerkiksi Lahtisen ja Vailijarven (2014)
mukaan ylioppilastutkintoa tulisi hyodyntdd nykyistd laa-
jemmin opiskelijavalinnoissa, koska ylioppilastutkinto
mittaa luotettavasti ylioppilaiden tietoja, taitoja ja kyp-
syyttd jatko-opintoihin. Ylioppilastutkintoa painottamalla
voidaan vdhentdd valmennuskurssien merkitystd seka
valintakokeisiin valmistautumisesta aiheutuvia tarpeet-
tomia valivuosia (Lahtinen & Valijarvi, 2014). Toisaalta
kirjoituksiin painottaminen saattaa ohjata valmennus-
kursseja lisddmaddn niihin valmistavien kurssien tarjontaa.
Lahtisen ja Valijarven (2014) mukaan myos opiskelemaan
pddsyd suoraan ylioppilastutkinnon perusteella olisi lisat-
tavd, koska se sdastdisi valintakokeisiin kaytettdvid resurs-
seja. Ahola ja Kokko (2000) ehdottavat artikkelissaan, ettd
valmennuskurssien merkitystd voidaan yrittda vahentda
my0s lisddmalld aineistokokeiden ja soveltuvuuskokeiden
kayttod.

Monessa maassa lddketieteen opiskelijat valitaan ensin
koulutodistusten perusteella, minkd lisdksi arvioidaan
hakijoiden soveltuvuutta. Esimerkiksi McMastersissa To-
rontossa on kehitetty vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja
testaava Multiple Mini Interview (MMI) -menetelmd, jota
kdytetddn kanadalaisissa yliopistoissa osana opiskelijava-
lintoja (Eva, Rosenfeld, Reiter & Norman, 2004). Menetel-
madn etuna on, ettd sen avulla hakijalla on mahdollisuus
tuoda esiin sellaisia taitoja ja ominaisuuksia, jotka eivat
tulisi muuten esiin. Joissakin tutkimuksissa on kuitenkin
kdynyt ilmi, ettd haastattelujen lisddminen valintakokei-
siin ei valttdmattd lisdd valintojen osuvuutta. Vaihtoeh-
toisesti my0s persoonallisuustestien kdyttdimistd on poh-
dittu soveltuvimpien opiskelijoiden 10ytamiseksi. Valinta-
kokeiden muuttaminen tdhdn suuntaan ei kuitenkaan ole
helppoa, koska uudenlaiset valintakokeet ovat kalliimpia
kustannuksiltaan.

Alueellisen epdtasa-arvon osalta tilannetta voitaisiin
korjata esimerkiksi ottamalla kdyttoon opiskelutukia vaha-
varaisille ja yliopistokaupunkien ulkopuolisille ylioppilail-
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le, jotta ndmadkin voisivat helpommin osallistua kursseille.
Lisdksi osallistumista voitaisiin helpottaa kehittamalla
kursseja osin verkkopohjaisiksi ja hyodyntdmallda sosi-
aalista mediaa tehokkaasti kurssien toteutuksessa. Osit-
tain tdllaista kehitystd on jo tapahtunut, silld kevaalla
2014 jdrjestettiin ensimmadisen kerran ilmaisia valmennus-
kursseja oikeustieteelliseen ja lddketieteelliseen tiedekun-
taan pyrkiville (Sjoholm, Helsingin Sanomat, 20.1.2014).
Pohjimmiltaan valmennuskurssitoimintaan voi kuiten-
kin olla vaikea vaikuttaa, koska kurssien kysyntd toden-
ndkoisesti kasvaa sitd suuremmaksi, mitd vaikeampaa yli-
opistokoulutukseen pddseminen on. Ensiarvoisen tarkeaa
olisi my0s saada tuore, puolueeton ja tieteellisesti pateva
selvitys valmennuskurssien vaikutuksesta sisddnpddsyyn
eri aloilla.

Vaikka vanhempien koulutuksen ja varakkuuden tie-
detddn vaikuttavan huomattavasti lasten uravalintaan,
voi my0s yldkoulujen ja lukioiden oppilaan- ja opinto-
ohjaajilla olla tdrked rooli tiedonvalityksessd. Vastaavasti
opettajien asenteet saattavat my0s vaikuttaa osaltaan
sithen, minkd opiskelualan opiskelijat valitsevat. Koulu-
henkilokunnan tulisikin tasapuolisesti kannustaa koulu-
laisia jatko-opintoihin muun muassa yliopistossa. Laa-
dukkaan opinto-ohjauksen avulla kaikki opiskelijat saavat
riittavdsti tietoa jatko-opiskelumahdollisuuksista, mukaan
lukien ne opiskelijat, joiden vanhemmat eivdt valttamatta
osaa ohjata lapsiaan opiskeluvalinnoissa. Ndin voidaan
pyrkid tasaamaan kotitaustan vaikutusta koulutukseen va-
likoitumiseen. On tdrkedd, ettd jatko-opintomahdollisuuk-
sista kerrotaan opiskelijoille riittavan varhaisessa vaihees-
sa, jotta opiskelijat tietdvat, millaisia valintoja heidan tulisi
opinnoissaan tehdd jatkokoulutukseen hakemista varten.

Ratkaisevatko valmennuskurssit lopulta sisddnpddsyn?
Haastatteluissa suosituimmilla aloilla moni opiskelija nos-
taa tdamdn kysymyksen esille, mutta aiheesta ei ole tutkit-
tua tietoa (Vehmanen, 2011). Padsykokeet eivadt selvasti-
kddn ole tae sisddnpddsylle. Mielestimme objektiivista ja
yksinkertaista vastausta kysymykseen ei voida nykytilan-
teessa saada ilman tutkimusta. Lukion tietojen ja yliopis-
ton pddsykokeiden vdlille on ikddn kuin muodostunut kui-
lu, jonka yli harppaamiseksi tunnutaan tarvitsevan jatko-
koulutusta eli valmennuskurssi. Suosituilla aloilla on ndin
pddssyt syntymddn erddnlainen lisdporras yliopiston ja
lukion vdlille.

Milla Rdisdnen on tohtorikoulutettava Helsingin
yliopiston kdyttdytymistieteellisen tiedekunnan
yliopistopedagogiikan tutkimus- ja kehittdmisyksikossd.
Mikael Kuitunen on LT, dosentti, erikoislddkdri ja
kliininen opettaja Helsingin yliopistossa, Lastenklinikalla
ja HYKSin Lastenklinikalla. Lauri Partanen on
tohtorikoulutettava Helsingin yliopiston matemaattis-
luonnontieteellisessd tiedekunnassa kemian laitoksella
fysikaalisen kemian laboratoriossa. Pia Osterlund on LT,
dosentti, erikoislddkdri ja kliininen opettaja Helsingin
yliopiston sydpdtautien osastolla ja Helsingin
yliopistollisen keskussairaalan syopdkeskuksessa.
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Uuden ajan laakari — nakokulmia laakarikoulutukseen

Koulu, Markku & K&épé, Pekka (toim.) (2012). Uuden ajan ldékéri — ndkékulmia laékérikoulutukseen. Turun yliopisto,
laéketieteellinen tiedekunta. Turku: Finepress. 223 s. Julkaisu kokonaisuudessaan verkossa: http://www.utu.fi/fi/yksi-
kot/med/yksikot/koulutuksen-kehittamisyksikko/Documents/Uuden_ajan_1%C3%A4%C3%A4k%C3%A4ri_2012.pdf

Ladkdrikoulutuksen taustoja, nykytilaa ja tulevaisuuden
suuntaviivoja kdsittelevan kirjan ovat Turun yliopiston
lddketieteellisen tiedekunnan tuella toimittaneet professo-
rit Markku Koulu ja Pekka Kddpd. Kovakantinen kirja on
kaikin tavoin huoliteltu ja silmid hivelevan kaunis - vdrit
ja valokuvat ovat upeat ja tukevat tekstid. Eri osa-alueiden
kirjoittajat on huolella valittu ja mukana on useita tunnet-
tuja ja arvostettuja henkilgitd. Kirjoittajia on ladketieteen
opiskelijoista emeritus-arkkipiispaan. Kirjassa on my0s
ulkomaisten kirjoittajien ndkokulmia, vaikka kansainva-
lisyys sindnsd ei nouse sisdllossd erityisesti esiin. Teksti
on ldhes kauttaaltaan ndin opetuksen kehittdjan ndko-
kulmasta ajatuksia herattavad, mikad tekee lukemisesta
hidasta. Opiskelu, oppiminen ja opetus ovat kirjassa mo-
nipuolisesti mukana, opiskelijavalintaa sen sijaan ei kasi-
telld lainkaan. Itselleni kirjasta avautui kolme padteemaa:
muuttuva yhteiskunta ja tulevaisuuden lddkdrin rooli siind,
opintopolut ja laatu.

Muuttuva yhteiskunta ja tulevaisuuden laakari

Ladketieteellisen koulutuksen on vastattava yhteiskunnan
muutoksiin. Trendit ovat samat suomalaisessa ja euroop-
palaisessa koulutuksessa. Kirjoituksissa nousevat vahvasti
esiin tavoitteet, ammatilliset kompetenssit, digitaalisen
teknologian kehitys, professionalismi (ammatillisuus),
kollegiaalisuus, etiikka ja humanismi.

Professionalismin muuttumisen taustalla on paitsi lddkari-
kunnan voimakas kasvu myos tehtdvien erilaistuminen,
yhteiskunnan monet maddrdykset ja tiedon saatavuuden
helpottuminen tietotekniikan kehittymisen myota. Profes-
sionaalisuuden kehittymiseen panostaminen on tulevai-
suudessa entista keskeisempdd. Ladkarin tyossad yhdistyy
tiede ja humanismi ja kuten arkkiatri kirjoituksessaan
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toteaa, humaanissa lddkdrissd yhdistyvat opillinen ja syda-
men sivistys. Humaanin lddkdrin olemassaoloa uhkaavat
myds terveydenhuollon muuttuvat arvot: liiketaloudel-
linen ja oikeudellinen merkitys ja yksilokeskeisyys ovat
lisddntyneet yhteisollisyyden kustannuksella. On tdarkedd,
ettd jo perustutkintovaiheessa on mukana etiikkaan ja
professionalismiin liittyvdd opetusta ja tuutoritoimintaa
kehittdamalld luotu ldhitukiverkko. Etiikan opetus toteu-
tetaankin jo kautta opintojen lddketieteellisen ajattelun
kanssa yhteensopivalla tavalla, jossa korostuu luottamuk-
sellinen ja erilaisuutta kunnioittava ilmapiiri.

Teoreettinen tieto on ammatillisuuden kulmakivi ja
ldhtokohta, mutta yksinddn laajakaan tieto ei riitd. Pda-
mddrdnd pitdd olla ymmarrys, ja opetettava aineisto
on valikoitava niin, ettd se palvelee koulutusohjelma-
kokonaisuuden lapikdyneeltd odotettavia valmiuksia. Tu-
levaisuudessa tarvittavien kompetenssien madadrittely edel-
lyttdd vahvaa pedagogista osaamista. Lisdksi on tunnistet-
tava vdeston tarpeet ja olemassa olevien sairauksien kirjo
sekd ennakoitava muutokset. Tieteen menettelytapojen
hallinta ja lddketieteellisen tiedon argumentointi ovat
kaikille tulevaisuuden ladkadrille tdrkeitd taitoja. Tulevai-
suuden lddkdrin on oltava aidosti elinikdinen oppija ja
tulevaisuudessa painottuu nykyisen tutkintokeskeisyyden
sijaan kouluttautuminen jatkumona; tavoitteena on elin-
ikdinen oppiminen.

Opintopolut

Kirjassa tulevat hyvin esiin Turun lddketieteellisessd tiede-
kunnassa viimeisen kymmenen vuoden aikana toteutetut
opetusinnovaatiot. Useat jaksot on palkittu vuoden opinto-
jaksona. Innovaatioista esitellddn esimerkiksi Liikunta ja
ravitsemus -opintokokonaisuus, Skdrgdrdsmedicin och

YLIOPISTOPEDAGOGIIKKA 2014 - VOL. 21 - NRO 2



kultur, Asklepios-ohjelma, Learning and Healing with
Phototherapy -hanke sekd Minisairaalaopetus, jossa mes-
tarina on opettajalddkari ja kisdllind valmistumisvaiheessa
oleva opiskelija. Samoin esitellddn opetuksen hajauttami-
nen aluesairaaloihin ja terveyskeskuksiin, mikd edistdd
ty0eldmdvastaavuutta. Myos opetuksen hajauttaminen
on saanut hyvda palautetta. Kirja huokuu positiivisen
kehittamisen henked: mikdli perinteinen tapa opetuk-
sen jdrjestamisessd vaikeutuu tai muutokset ovat muusta
syystd tarpeen, pohditaan ennakkoluulottomasti uusia
ratkaisumalleja.

Tiedekunnan opintopolkuja voidaan luonnehtia mo-
nin ajankohtaisin termein: ne ovat osaamisperustaisia ja
tavoitteellisia, opetus on opiskelijakeskeistd ja kliininen
toiminta on potilasldhtdistd. Kompetenssien eli tiedon, tai-
don ja asenteiden kumuloituva oppiminen ei kuitenkaan
endd riitd, vaan huomio kohdistuu lisddntyvdssda madarin
opiskelijan kokonaisvaltaiseen toimintaan koulutus- ja
tyOyhteisossd. Soveltamiseen ja olennaisen oivaltamiseen
tarvitaan ohjausta, samoin ammatti-identiteetin kehitty-
miseen. Arvioinnissa on mentdvd kohti osaamisen arvi-
ointia, ja oppimistulosten tulee kuvata todellista ajattelun
muutosta.

Laatu

Laatu on yksi kirjan keskeisistd teemoista, joka integroituu
luontevasti eri kirjoittajien tekstiin kautta kirjan. Myds ha-
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jautetun ladkarikoulutuksen yhtend keskeisend tavoittee-
na on parantaa koulutuksen laatua. Hajautetulla lddkari-
koulutuksella on oma laadunvarmistusjarjestelmansd,
jossa seurantakohteet ovat laadullisia. Tiedekunnan laa-
dukkuudesta on my0s ndyttod: Korkeakoulujen arviointi-
neuvosto valitsi Turun lddketieteellisen tiedekunnan valta-
kunnalliseksi yliopistokoulutuksen laatuyksikoksi kaudel-
le 2010-2012.

Laadunhallinnassa tiedekunnan tukena on koulutuksen
tutkimus- ja kehittamisyksikkd TUTKE, jonka tehtdviin
kuuluu esimerkiksi laadun ja tyGelamdvastaavuuden ar-
viointi, opettajien pedagogisten valmiuksien kehittdmi-
nen, opettajatuutorijdrjestelmdn organisointi ja koulutus-
tutkimus. Kirja pddttyykin tutkimusartikkeliin “Learning
Medical Excellence, LeMEx Project”, jossa esitellddan mo-
nitahoinen pitkittdistutkimus. Siind seurataan esimerkiksi
opiskelijoiden opiskeluorientaatiota, ammatillisten kom-
petenssien kehittymistd ja tiedon soveltamista opintojen
aikana ja vield valmistumisen jdlkeenkin. Kun padsin lu-
kemisessa tdhdn vaiheeseen, tuntui siltd, ettd kirja loppui
kesken; tutkimusartikkelin jdlkeen jdin kaipaamaan vield
loppusanoja tai katsausta tulevaisuuteen. Mutta tavallaan
koko kirja on jatkumo, jossa hienolla tavalla edetdan men-
neisyydestd nykytilan arvioinnin kautta tulevaisuuteen.

Mirja Ruohoniemi on pedagoginen yliopistonlehtori ja

opetusasioista vastaava varadekaani Helsingin yliopiston
eldinlddketieteellisessd tiedekunnassa.
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Laaketieteen etiikan opettamisesta

Emmerich, Nathan (2013). Medical ethics education: An interdisciplinary and social theoretical perspective. Heidel-

berg/Dordrecht/New York/London: Springer. 121s.

Kun opiskelin ladketiedettd Tampereen yliopistossa run-
saat 30 vuotta sitten, opintoihin kuului kurssi “Ladke-
tieteen historialliset, filosofiset ja eettiset perusteet”. Filoso-
fian osuudesta huolehti ammattifilosofi, joka kertoi meille
mm. Kantista ja Hegelista. Han vaikutti sindnsd patevaltd,
mutta hdnen maailmansa ja meiddan maailmamme eivat
koskaan kohdanneet. Etiikan luennot ja ryhmdopetukset
piti teologi, joka ymmadrsi selvdsti paremmin, keitd kuulijat
olivat ja minkdlaiseen ammattiin he olivat opiskelemassa.

Muodollinen etiikan opetus lddketieteellisessd tiede-
kunnassa oli tuolloin aivan uutta. Aiemmin oli ajateltu, et-
td etiikka opitaan bedside, ja ettd mitddn tarvetta erillisille
kursseille ei ole. Nykyddn etiikka on luonteva osa ladkari-
koulutusta, ja keskustelua kdydddn lahinnd sisalloistd,
tavoitteista ja opetusmetodeista.

Nathan Emmerich on brittildinen filosofi, joka on sekd
opettanut ladketieteen etiikkaa ettd tutkinut timdn ope-
tuksen perusteita. Kirjassaan hdn keskittyy etiikan opetta-
miseen ja oppimiseen ldadketieteen perusopintojen aikana.

Kirjoittaja tekee alusta ldhtien selvdksi, ettd lddketieteen
etiikan opetus tulee ndhdd olennaisena osana ldakariksi
kasvamista, siis moraalisena sosialisaationa ammattiin.
Refleksiivinen eettisten asioiden pohdinta liittyy kiintedsti
intuitiiviseen ja emotionaaliseen ammattimoraalin sisdis-
tamiseen. Kyse ei ole siis ensisijaisesti siitd, ettd opetetaan
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teoriaa, jota sitten sovelletaan kdytannon ongelmiin.

Emmerichin ldhestymistapa on monitieteinen. Kahdessa
ensimmadisessd kappaleessa esitellddn joitakin sosiaaliteo-
rian kdsitteitd ja ndkokulmia. Jos ndmad eivdt ole ennestdan
tuttuja, teksti on paikoitellen vaikeaselkoista. Esimerkiksi
Bourdieun kdasite “habitus” kuvataan niin vaikeasti, ettd
keskivertolukija ei varmasti ymmadrra mistd on kysymys
(“structured structures predisposed to functions as structu-
ring structures, that is, as principles of the generation and
structuring of practices and representations”).

Kolmannessa luvussa esitetdan yksityiskohtainen ja mie-
lenkiintoinen kuvaus siitd, kuinka etiikan opetus sai alkun-
sa Queen’s Universityssa Belfastissa. Lopuksi Emmerich
vetdd langat yhteen ja soveltaa alussa esiteltyja kdsitteita
etiikan opetuksen analyysiin.

Emmerichilld oli kaksi pdatavoitetta. Ensiksi han tavoit-
teli aiempaa laajempaa ymmadrrystd lddketieteen etiikan
opetuksesta ja oppimisesta. Tdssd hdn onnistuikin erin-
omaisesti. Toinen pddtavoite oli luoda teoreettista pohjaa
tulevalle empiiriselle tutkimukselle. Ndhtavaksi jaa, tulee-
ko ndin tapahtumaan.

Lddketieteen etiikan dosentti Pekka Louhiala on

Helsingin yliopiston Hjelt-instituutin yliopistonlehtort,
erityistehtdvdnd lddketieteen etiikan opetus.
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Ohjaustyon opas. Yhteistyossa kohti toimijuutta

Vehvildinen, S (2014). Ohjaustyén opas. Yhteistydssé kohti toimijuutta. Helsinki: Gaudeamus. 239 s.

Sanna Vehvildisen Ohjaustyon opas tulee tarpeeseen:
ohjauksesta on kirjoitettu ldahiaikoina suhteellisen vahdn
ja tarve alan kirjallisuudelle on suuri. Opas on tarkoi-
tettu monenlaisille ohjaajille ja Yliopistopedagogiikka-
lehdenkin lukijakunnasta l6ytyy varmasti monia opettajia,
ohjaajia, mentoreita, tuutoreita ynnd muita, joille teos on
tervetullut apu.

Vehvildinen asemoi kirjan jo otsikossa toimijuuden teo-
riaan, joka on yksi uusimmista ja lupaavimmista yliopis-
tokoulutukseen liittyvistd teorioista. Toimijuuden ajatus
kulkee vahvasti ldpi koko teoksen, eli ohjauksen tavoit-
teena on lisdtd ohjattavan tai ohjattavien aloitteellista, itse-
ohjautuvaa, tavoitteellista ja vastuuta ottavaa toiminta-
valmiutta.

Vehvildisen mukaan teoksen tarkoituksena on “saattaa
ohjauksen osapuolet tekemddn yhteistyotd” ja “iloitse-
maan ohjauksesta ja pitdmaddn sitd antoisana ja innostava-
na (s. 5)”. Kirjoittaja jatkaa: ” Ohjauksen ilo, arvokkuus ja
palkitsevuus kumpuavat aina samasta ldhteestd: kunnoit-
tavasta, yhteistyohon perustuvasta suhteesta ohjattavan
kanssa ja etuoikeudesta saada olla mukana, kun toinen
ihminen kdy ldpi vaativaa ja palkitsevaa oppimis- ja
tyOoskentelyprosessia ja tulee sen myétd hieman enem-
man toimijaksi, osalliseksi — ja omaksi itsekseen.” Tama
kirjoittajan kdsitys ohjauksesta on kuvaavaa koko kirjan
tyylille ja kiteyttdaa hyvin kirjan keskeisimman sanoman.

Kirja jakautuu kolmeen osaan, joista ensimmadisessd
osassa pureudutaan ohjauksen madadrittelyyn, toisessa
osassa mietitddn ohjauksen toimijoita ja kolmannessa,
sivumadadrallisesti pisimmadssd osassa keskitytdan ohjauk-
sen metodeihin, kdytantoihin ja harjoituksiin. Jokaisessa
osassa on mukana esimerkkeja ohjaustilanteista seka har-
joituksia, joita voi kdyttda tai joiden avulla voi reflektoi-
da omia ohjaustilanteitaan. Esimerkit valaisevat hienosti
kirjoittajan tarkoittamia asioita, kuten (s. 39) yliopiston
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opettajan oivallus, ettd “ohjaus ei ole sitd, ettd hdnen
taytyy keksid keinot, joilla motivoida ja sysid ohjattavaa
eteenpdin ... vaan ettd ohjaus onkin yhteistoimintaa.
Ohjattava on yhteisty6kumppani, jolla itselld on vastuu
etenemisestddn.”

Kirjassa kdsitellddn ohjaukseen liittyvid perustavanlaa-
tuisia kysymyksid, kuten miten ohjaus eroaa neuvomisesta
ja opettamisesta (s. 50 ja 155-196). Vehvildisen mukaan
(s. 158) ”Ohjauksessa on usein madadritelty rajaa psyko-
terapiaan ja psykoterapeuttiseen hoitoon, opettamiseen
tai muihin auttamistydammatteihin. Ndin on syntynyt
maddritelma ohjaustydstd neuvomisen valttimisend.” Neu-
vo on kuitenkin yksi tarked ohjaamisen muoto erityisesti
ongelmanratkaisutilanteissa, joten keinona sitd ei ole
syyta valtelld, mutta sen ongelmakohdat on hyva tiedos-
taa. My0Os ohjauksen suhdetta psykoterapiaan kdasitellddn
kirjassa kattavasti.

Ohjauksen alkaessa on hyva sopia ohjaajan ja ohjatta-
van kesken pelisddnnoistd ja tehdd mahdollisesti ohjaus-
sopimus. Ohjaajaa auttaa ohjaustydssd myos tiettyjen seik-
kojen tunnistaminen, kuten onko ohjaus tuotosvetoista vai
prosessivetoista (s. 111-113). Esimerkiksi graduseminaari
on perinteisesti tuotosvetoista ohjausta, jossa prosessilla
on selkedt tavoitteet. Prosessivetoinen ohjaus taas etenee
ohjattavan omien intressien suuntaisesti ja odotukset ja ta-
voitteet voivat vaihtua. Ohjauskaytdnteet voidaan jaotella
my06s proaktiivisiin ja reaktiivisiin (s. 114), joista edelliset
suunnataan tyoskentelyn aloittamiseen ja jdlkimmadiset
reagoivat vastaan tuleviin kysymyksiin ja ongelmiin.

Kirjan keskeinen ja konkreettinen anti lukijalle ovat
Vehvildisen hahmottelemat neljd ohjauksen orientaatiota,
jotka auttavat ohjaajaa miettimddn ohjauksen kulkua,
tarkoitusta ja tavoitteita. Ndiden tunnistaminen auttaa
ohjaajaa kayttamdan eri ohjaustilanteisiin soveltuvia kdy-
tantdja ja vaihtelemaan niitd joustavasti. Kannatteleva

YLIOPISTOPEDAGOGIIKKA 2014 - VOL. 21 - NRO 2



orientaatio keskittyy asiakkaan tunteeseen tai kokemuk-
seen, ja tavoitteena on hyvdksyvan ilmapiirin luominen.
Tdssd orientaatiossa voi nahdd piirteitd psykoterapiasta.
Tunnetilojen huomioiminen ja hyvaksyminen on tarkeda
esimerkiksi tydskentelyn aloittamisvaiheessa. Vehvildinen
esittdd hyvid kdytannon esimerkkejad tdllaisen tilanteen
luomisesta, esimerkiksi metapuheen kaytostd tilanteen
auttamisessa (s. 129). Tutkivassa orientaatiossa keskeisia
ajatuksia ovat katseen kddntdminen itseen pdin, itse-
reflektio, dialogi ja konstruktivistinen ohjaus. Ohjauksessa
kysytddn, mihin tutkivan huomion tulisi ohjautua ja mitd
on oikeutettua ja mielekdstd nostaa esiin. Ohjaaja kdyttaa
tyovadlineind kysymistd ja peilaavaa puhetta. Ongelman-
ratkaisuorientaatiossa on monesti piirteitd palvelukohtaa-
misesta, eli tilanteesta, jossa asiakas tuo ongelman asian-
tuntijan ratkottavaksi. ”Tdhtdin on siis toivotussa tilassa,
jossa ongelmaa ei ole tai sen vaikutuksesta on pddsty
pois” (s. 119). Tdmdn orientaation yhteydessa kasitellddn
kattavasti neuvonnan ja palautteen antamisen proble-
matiikkaa. Neljds orientaatio on nimeltddn Opettamis-
orientaatio, eli ohjaus pedagogiikkana. Opinndytetyon
ohjaaminen on tyypillinen opettamisorientaatiotilanne, eli
ohjauksessa on tarkoitus oppia tiettyja asioita ja oppimista
tavoitellaan tiettyjen toimintatapojen ja prosessien kautta.
Vehvildinen esittad ratkaisutapoja tyypillisiin opinndyte-
seminaarin ongelmiin (s. 179-188), kuten ryhmadn hiljai-
suuteen, heikkotasoisiin luonnosteksteihin, kirjoittamisen
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alkuun pddsemisen ongelmiin ja tilanteeseen, jossa ohjat-
tava ei ymmadrrd palautetta, jota ohjaaja toistuvasti antaa.
Tohtoriohjaukseen liittyen Vehvildinen kdsittelee kolmea
toimintamallia: opettamis-, kisalli- ja kumppanuusmallia.

Entd jos ohjaus ei onnistu? Vehvildisen sanoma on, ettd
ohjaus ei aina onnistu ja jos ndin kdy, siitdkin pddstaan
yli. Tavoitteena onkin “riittavan hyva ohjaus” ja "ihmisen
kokoinen ohjauskdytdanto”, eli toisinaan kompastellaan
enemmadn, toisinaan vahan vihemman. Tdarkedd on kesken-
erdisyyden hyvdksyminen ja epdonnistumisen salliminen.
Tarkeda olisi kuitenkin sdilyttdd ohjaus ohjaajan ja ohjat-
tavan yhteisend asiana tai matkana, jota kuljetaan yhdessa.
Toisaalta ohjaajan on hyvd myo0s tiedostaa ammatillisuu-
tensa rajat, eli tarvittaessa apua haetaan myds muualta.

Kokonaisuutena Vehvildisen Ohjaustyon opas on lam-
minhenkinen teos, jota on hyvin miellyttdva lukea. Voisi
sanoa, ettd opas toimii malliesimerkkind sanomastaan:
lukijalle syntyy olo, ettd opas kannattelee ja ymmartda
hdntd, kehottaa tutkiskelemaan omia ajatuksiaan ja kdsi-
tyksiddn ohjauksesta, auttaa konkreettisilla esimerkeilla
ratkaisemaan kdytdnnon ongelmia sekd ohjaa oppimaan
lisda ohjaukseen liittyvid asioita. Suosittelen teosta kaikille
ohjaajille ja my6s ohjattaville!

Mari Murtonen toimii yliopistopedagogiikan
yliopistotutkijana Turun yliopistossa.
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Laaketieteellisen kuvan tulkitseminen:
asiantuntijuuden varhainen kehitys ja sen tukeminen

John Gribbin toteaa erinomaisessa kirjassaan "Science: a history", ettd tieteellisen vallankumouksen tapahtuminen samanaikaisesti kaukoputken ja mikroskoopin kehittdmi-
sen kanssa ei ole ylldttdvdd, saati sattumaa. Sekd kaukoputki ettd mikroskooppi avasivat silmiemme eteen uuden visuaalisen maailman, maailman joka on ollut aistiemme
ulottumattomissa Idhes koko ihmislajin evoluution ajan. Siksi ei olekaan yllittévdd, ettd esimerkiksi mikroskoopin tuottaman visuaalisen informaation tulkitseminen ja
ymmdrtdminen ei ole meille intuitiivista. Juuri tdistd syystd tiede on meille korvaamatonta: tiede auttaa meitd ylittdmddn intuitiomme rajat ja paikkaa niin sanotun maalais-

jarkemme puutteet.

Vditoskirjani sijoittuu edelld mainittujen elementtien ris-
teykseen. Teknologia, eli tdssa tapauksessa mikroskopia,
laajentaa lddketieteen opiskelijoiden visuaalista maailmaa
kudos- ja solutasolle, minkd ymmartdiminen puolestaan
vaatii uudenlaisen ajattelutavan omaksumista. Tdma vaa-
dittu uudenlainen ajattelutapa, tai tulkintakehys, nojaa
erityisesti histologiaan eli kudosoppiin, ja patologiaan, eli
niin sanottuun tautioppiin. Patologia tutkii tautien syitd
ja kehitystd sekd tautien aiheuttamia kudosmuutoksia ja
kliinisid ilmentymid. Yleisestd harhakasityksestd poiketen
patologin ty0 koostuu paddosin eldvien potilaiden kudos- ja
solundytteiden tutkimisesta ja diagnosoinnista. Patologin
diagnostisella lausunnolla onkin usein valtava merkitys
potilaalle, silld se sekd varmistaa diagnoosin ettd muo-
dostaa pohjan potilaan ennusteelle ja mahdollisille hoito-
toimenpiteille esimerkiksi syopdtapauksissa.

Tama vaitostutkimus keskittyy erityisesti siihen, miten
aloittelijat, eli tdssd tapauksessa lddketieteen opiskelijat,
oppivat tulkitsemaan patologisia ndytteitd ja miten tdta op-
pimista voidaan tukea mm. virtuaalimikroskopian avulla.
Aiemmin ladketieteellisen kuvan tulkitsemista on tutkittu
varsinkin radiologian alueella ja useimmiten asiantuntijoi-
den tyoskentelyd observoiden. Asiantuntijoiden diagnos-
tinen prosessi on ddrimmadisen nopea, tehokas ja ilmeisen
vaivaton, mikd on johtanut ajatukseen, ettd esimerkiksi
patologien asiantuntijuus perustuisi poikkeuksellisen hy-
viin visuaalisiin kykyihin, ns. "hyvddn silmdan". Lisdksi
on havaittu, ettd asiantuntijat nojaavat pddttelyssaan pi-
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kemminkin kliiniseen kokemukseensa kuin lddketieteel-
liseen tietoon, mikd taas on johtanut koulutusohjelmissa
kliinisen tiedon painottamiseen lddketieteen perusteiden
kustannuksella. Vditoskirjani kolme ensimmadistd osa-
tutkimusta kuitenkin osoittavat, ettd lddketieteen opiskeli-
jat oppivat tulkitsemaan patologisia ndytteitd heiddn visu-
aalisista kyvyistddn riippumatta ja ettd visuaalisia taitoja
tarkedmmaksi tekijaksi nousevat opiskelijoiden aikaisem-
mat tiedot 1ddketieteen perusteista, kuten histologiasta ja
patologiasta. Opiskelijat kdyttavat ladketieteen perusteita
ajattelunsa tukena mm. diagnostisten hypoteesien luomi-
seen ja niiden arviointiin. Siten perustiedot mahdollistavat
mikroskooppindytteiden mielekkddn tulkitsemisen huo-
limatta opiskelijoiden vdhdisestd kdytdnnon kliinisestd
kokemuksesta.

Vditoskirjan kolmas osatutkimus kuvaakin intervention,
jonka tavoitteena oli parantaa opiskelijoiden perustietoja
eli kykyd tunnistaa normaaleja solu- ja kudostyyppejd. Aja-
tuksena oli, ettd tamd kyky auttaisi tunnistamaan ndytteistd
epdnormaalit eli sairaat alueet, mikd taas vuorostaan johtai-
si parempaan diagnostiseen suoritukseen. Vaikka interven-
tio onnistui parantamaan opiskelijoiden kykyd tunnistaa
erilaisia kudos- ja solutyyppejd, silld ei ollut vaikutusta
opiskelijoiden diagnostiseen suorituskykyyn. Vaikuttaakin
siltd, ettd puhtaasti toistava tieto ilman syvallisempdd ym-
madrrysta taustalla vaikuttavista biolddketieteellisista pro-
sesseista ei riitd. Tarvitaan siis pedagogisia ratkaisuja opis-
kelijoiden aikaisempien tietojen ja ajattelun aktivoimiseksi.
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Vditoskirjan kaksi viimeistd osatutkimusta keskittyvat
virtuaalimikroskopian pedagogisiin mahdollisuuksiin. Vir-
tuaalimikroskopia tarkoittaa sovellusta, jonka avulla opis-
kelijat voivat katsoa patologisia ndytteitd verkkoselaimella.
Naytteisiin voidaan lisdta my0s niin sanottuja annotaatioi-
ta eli visuaalisia ja tiedollisia vihjeitd. Sen lisdksi etta tieto-
koneen ndytolld tyoskentely on huomattavasti helpompaa
kuin perinteisellda mikroskooppilla, virtuaalimikroskopia
my0s mahdollistaa entistd jouhevamman yhteistyon opis-
kelijoiden vdlilld. Okulaarin sddtamisen sijaan opiskelijat
voivat keskittyd ndytteistd keskustelemiseen. Aineistosta
kavi ilmi, ettd opiskelijoiden vdlinen yhteistyd johti toi-
mintatapoihin, joiden on aikaisemmin huomattu olevan
hyodyllisia oppimisen kannalta, kuten esimerkiksi argu-
mentointiin ja tyoskentelyn vastavuoroiseen sdantelyyn.
Pddstakseen yhteisymmarrykseen diagnoosista opiskelijat
joutuivat perustelemaan omat mielipiteensd ja ottamaan
kantaa tyoskentelyparin mielipiteisiin.

Yhteistyon lisdksi opiskelijoiden ajattelua aktivoitiin
annotaatioiden eli visuaalisten ja tiedollisten vihjeiden
avulla. Vaikka vihjeet yleensd, ja odotetusti, paransivat
opiskelijoiden diagnostista suoritusta, visuaaliset vihjeet
nostivat merkittdvdsti virheellisten 10ydOosten maddraa.
Videoaineiston tarkastelu kuitenkin osoitti, ettd namda
virheet syntyivat tilanteissa, joissa opiskelijat tarkaste-
livat naytteiden kliinisesti relevantteja osia, ja joihin he
eivdt olisi valttdimadtta muuten tormdnneet. Voidaankin
argumentoida, ettd visuaaliset vihjeet toimivat ikddnkuin
haasteina, joita opiskelijat eivdt voineet jattdad huomioi-
matta, ja ettd ndiden relevanttien virheiden tekeminen on
oppimisen kannalta hedelmadllisempdd kuin toiminta pel-
kdstddn jo hallitun tiedon alueilla. Virtuaalimikroskopian
optimaalinen hyodyntdminen vaatii kuitenkin vield ke-
hittyneempid palautemekanismeja sekd sen aikaisempaa
tiiviimpad integraatiota opetukseen.

Lisdksi vditostutkimuksessa havaittiin, kuinka tdrke-
aa kuvantamisteknologian tunteminen on diagnostiselle
prosessille. Tavallisinkin mikroskooppindyte on moni-
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mutkaisen prosessin tulos: ndyte voidaan ottaa eri osista
ruumista ja eri tavoilla, mika taas vaikuttaa siitd luotavan
poikkileikkauksen kolmiulotteisiin ominaisuuksiin. Lisak-
si tulee ottaa huomioon ndytteiden erilaiset varjdykset ja
niiden ominaisuudet sekd mahdolliset mekaaniset artefak-
tit kudoksissa. Mitd monimutkaisemmiksi ladketieteellisen
kuvantamisen menetelmdt muuttuvat, sitd tirkedmpda
on ymmadrtdd kuvien muodostamisen taustalla olevat
prosessit.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd erilaiset kuvantamis-
teknologiat avaavat meille uusia visuaalisia maailmoja ja
siten haastavat tarkastelemaan asioita, joiden ymmartami-
nen ei ole meille intuitiivista, vaan vaatii ilmioiden tieteel-
listd ymmadrtamistad ja tarkoituksenmukaista harjoittelua.
Vaikka asiantuntijat pystyvdtkin toimimaan ndilld, heille
jo tutuilla, tiedon alueilla intuitioonsa luottaen, kuvauk-
sia asiantuntijoiden tyotavoista tai ajatusprosesseista ei
tule siirtda kritiikittomasti tai sellaisinaan pedagogisik-
si malleiksi. Oppiminen vaatii erilaisia tukitoimia asian-
tuntijuuden kehittymisen eri vaiheissa. Kaikki oppimisen
vaiheet eivdt myoOskddn johda suoraan parempiin kdy-
tdnnon suorituksiin, vaan osa omaksuttavista tiedoista
ja taidoista toimii ikddn kuin ponnahduslautoina, jotka
valmistavat tulevaan oppimiseen. Ilmididen tieteellisten
periaatteiden tunteminen auttaa paikkaamaan puutteel-
lista kokemusta, mutta luo my0s pohjan kokemusten
tarkoituksenmukaiselle ja systemaattiselle jasentamiselle.

Kirjoittaja vditteli kasvatustieteiden tohtoriksi 5.10.2013
Turun yliopistossa. Hdn toimii tutkijana Regensburgin
yliopistossa Saksassa.

LAHTEET

Nivala, M. (2013). Learning microscopic pathology: Scaffolding the early development of ex-
pertise in medical image interpretation. Annales Universitatis Turkuensis B 371. Turku:
Turun yliopisto. http://www.doria.fi/handle/10024/92320
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Muuttuuko ladketieteen opiskelijoiden
kasitys terveydesta peruskoulutuksen aikana?

Biopsykososiaalinen malli on yksi suomalaisen lddkdrikoulutuksen lihtdkohdista, ja sen avulla voidaan arvioida, millaisena opiskelija nikee potilaan. Mallin omaksumista
voidaan kdyttdd myds mittarina etsittdessd lddkdrikoulutuksen ongelmakohtia. Tdssd pitkittdistutkimuksessa tarkasteltiin sitd, oliko Ididketieteen opiskelijoiden kdsitys tervey-
destd biopsykososiaalinen, ja tapahtuiko tuossa kdsityksessd muutoksia koulutuksen kuluessa.

Tutkimuksen aineiston muodostivat Turun ja Oulun yli-
opistojen lddketieteellisissd tiedekunnissa vuoden 2006
syksylld opintonsa aloittaneiden 274 lddkdriopiskelijan
koulutuksen eri vaiheissa laatimat 720 kasitekarttaa. Ai-
neiston analyysissa kaytettiin fenomenografista tutkimus-
menetelmdd, jota tdydennettiin laadullisella kasitekartta-
analyysilla. Tutkimus oli osa Learning Medical Expertise
(LeMEXx) -pitkittdistutkimusta.

Ladkdrikoulutus vaatii paljon opiskelijoilta, ja yleensa
kliinisen vaiheen alku on ndhty haastavana. Suomalaista
lddkdrikoulutusta onkin pyritty uudistamaan mddratie-
toisesti. Opintojen valinnaisuutta on lisdtty ja huomiota
on kiinnitetty varhaisiin potilaskontakteihin sekd vuoro-
vaikutustaitoihin.

Tutkimuksen tulosten mukaan Kkliinisen vaiheen alulla
ei ollut pelattyd yksipuolistavaa vaikutusta opiskelijoiden
kdsityksiin. Tdmdn voitiin nahdd olevan onnistuneiden
opetuksellisten ratkaisujen, esimerkiksi Turun yliopis-
ton juonneopetuksen ja sen mahdollistamien varhaisten
potilaskontaktien ansiota. Sen sijaan viides lukuvuosi
yksipuolisti selvdsti opiskelijoiden kasityksid.

Suurin muutos opiskelijoiden kdsityksissd tapahtui kui-
tenkin koulutuksen viimeisend vuonna, jolloin Oulun
yliopiston opiskelijoiden kdsitys terveydestd muuttui sel-
vasti laaja-alaisemmaksi. Muutoksen katsottiin johtuvan
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onnistuneesta opetuksen kehittdmistyostd, jonka ansiosta
opinnoissa yhdistyivdat monipuolisesti erilaiset sisallot ja
opetusmenetelmat.

Sukupuolten vdlistd eroa tarkasteltaessa olivat muutok-
set pitkalti aikaisemmin julkaistujen tutkimusten kanssa
samansuuntaisia. Mies- ja naisopiskelijoilla oli hyvin eri-
lainen kdsitys terveydestd ennen koulutuksen alkua, mutta
koulutus tasasi tuota eroa. Naisopiskelijoilla koulutuksen
alussa ollut varsin laaja-alainen kasitys terveydesta yksi-
puolistui koulutuksen loppua kohden, kun miesopiskeli-
joiden kohdalla kehityskulku oli pdinvastainen.

Tutkimuksen avulla loydettiin lddketieteellisen perus-
koulutuksen sisdllon ja toteutuksen ongelmakohtia. Tulok-
sia voidaan hyodyntdd kehitettdessa koulutusta.

Kirjoittaja toimii Oulun yliopiston tietohallinnossa. Hdn
vditteli Oulun yliopistossa 23.5.2014. Vditostyd kuuluu
lddketieteen pedagogiikan alaan.

LAHTEET

Kallio, M (2014). Muuttuuko ldcketieteen opiskelijoiden kdsitys terveydestd peruskoulu-
tuksen aikana. Kuusivuotinen seurantatutkimus. Acta Universitatis Ouluensis D Me-
dica 1246. Oulu: Oulun yliopisto. http://herkules.oulu.fi/ishn9789526204543/
ishn9789526204543.pdf
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YLIOPISTOPEDAGOGIIKK A

Educational developers give it away!

“Peda-forumeiden Peda-forumin” ICED:n konferenssi kokosi kesikuussa Tukholmaan noin 600 opettajaa ja opetuksen kehittdjdd. Suomesta osallistujia oli noin 30. Innostuneessa
ilmapiirissd korostui kiinnostus kollegojen tyéhdn ja tutkimukseen eri puolilla maailmaa.

ICED (International Consortium for Educational Develop-
ment) on kansallisten opetuksen kehittamisverkostojen
organisaatio. Se julkaisee International Journal for Acade-
mic Development (IJAD) -lehted ja jarjestdd konferenssin
joka toinen vuosi.

Pohjoismaisittain oli hienoa, ettd jdrjestdjat hyodynsi-
vdt runsaasti “paikallisia” pohjoismaisia asiantuntijoita.
Konferenssin ensimmdisend keynote-esityksend kuultiin
professori Sari Lindblom-Yldnteen alustus “Academic emo-
tions of students and teachers”, joka herdtti runsaasti
mielenkiintoa ja keskustelua. Opiskelijat ja heiddn oppi-
misensa ovat olleet tutkijoiden mielenkiinnon kohteina jo
pitkddn, mutta Lindblom-Yldnne on tutkimusryhmineen
kiinnittanyt huomiota myos siihen, mitd tuntemuksia
opettajilla on opetusta kohtaan.

Norjasta oli mukana korkeakoulutuksen ja sen muutok-
sen pitkdn linjan tutkija professori Bjgrn Stensaker. Hanen
tyonkuvansa on muuttunut perinteisesta akateemisesta
tutkijasta kohti opetuksen kehittdimistd. Stensaker ham-
masteli konferenssin yhteisdllista ilmapiirid ja eetosta:
”You really give it away!” Tdmd oli viittaus opetuksen
kehittamisen eldvan legendan, professori Graham Gibbsin
alustukseen, jossa hdn mm. luonnosteli tekstid opetuksen
kehittdjien puskuritarraksi: "Educational developers give
it away.” Stensakerin mukaan tdllainen avoin keskindinen
jakaminen ei endd valttdmattd kuulu muihin akateemisiin
yhteisoihin.

Innostunut ilmapiiri olikin kdsin kosketeltava. Osal-
listujat olivat kiinnostuneita toisistaan, toisten tyostd ja
sen haasteista, toisten tutkimuksesta ja erilaista tavoista
toteuttaa korkeakoulutusta ja opetuksen kehittamista eri
puolilla maailmaa.

Kyynisyys, joka kokeneiden toimijoiden puheissa usein
vilahtaa, jdi taka-alalle. Pelkkdd hymistelyd ja selkdan
taputtelua ei konferenssi kuitenkaan ollut, vaan terveelle
kriittisyydelle oli tilaa.
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Tutkijakoulutuksen kehittaminen
mielenkiinnon kohteena

Tutkijakoulutuksen kehittdiminen on ollut hyvin esilld
ICED-konferensseissa jo monta kertaa, niin nytkin. Esilla
oli mm. ohjaajien koulutus. Yliopistopedagoginen koulu-
tus on jo vakiinnuttanut asemansa. Nyt kiinnitetdan yha
enemmdn huomiota my0s ohjaukseen ammatillisena toi-
mintana. Tamd koskee ohjausta niin kandidaatti-, maiste-
ri- kuin tohtoriopinnoissa: vaikka ohjauksessa eri tasoilla
on eroja, on siind myos paljon yhteistd. Samoilla kurs-
seilla voikin kdydd opettajia ndistd kaikista vaiheista. Esi-
seminaarissa kaytiin 1api mm. Arhusin yliopiston ohjauk-
sen kehittamistd. Sielld ohjauskurssit ovat edellytyksena
pddsylle ohjaajaksi tohtoriohjelmaan.

Arhusin ohjaajakoulutuksen toteuttamistavat ja onnistu-
miset kuulostivat tutuilta yliopistopedagogiikkakursseilta:
opiskelun keskiossd ovat autenttiset aineistot, kuten todel-
liset tutkimussuunnitelmat, kirjoitetut palautteet, vertais-
tuki ja -palaute sekd oman ohjauksen videointi (usein oh-
jaajalla on vddristynyt kdsitys omasta ohjaustoiminnasta
- parhaiten uskotaan, kun itse ndhdddan omaa toimintaa).
Ohjaajakoulutus saa yleensd hyvdt palautteet ja osallistu-
jat suosittelevat sitd kollegoilleen.

Puhtia puuhiin, varoittavia
esimerkkeja, ideoita arkeen

Runsaasta konferenssitarjonnasta on vaikea nostaa esille
selkeitd painopisteitd. Tamdnkddn konferenssin varsinai-
nen anti ei loppujen lopuksi ehka niinkddn ollut uudessa
tiedossa eikd uusissa ideoissa. Olennaista on pysya tietoi-
sena siitd, mitd maailmassa on meneillddn ja mitkd asiat
keskusteluttavat. Esilld olivat mm. “compressed courses’
eli tiivistetyt kurssit, joilla samat asiat pyritddn opetta-
maan esim. teknologiaa hyoddyntden yhd lyhyemmadssd
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Kuvat: Matti Lappalainen

James Groccia (Auburn University), Virve Pekkarinen (Aalto-yliopisto) ja Laura
Hirsto (HY) vaihtoivat kuulumisia risteilylld.

Mandy Hlenga (vas.), Brenda Leibowitz, Clever Ndebele ja Vivian Bozalek kertoivat
Matti Lappalaiselle (TY), ettd heidén jarjestaménsa seuraava ICED-konferenssi
Eteld-Afrikassa marraskuussa 2016 onnistuu vahintdan yhta hienosti kuin Ruot-
sissakin.

ajassa. Mikali uudistukset tehddan hallinnollisista (sdasto)
tavoitteista ldhtien ilman perusteellista pedagogista poh-
dintaa, on vaarana laadusta tinkiminen.

Konferenssi antoi pohdittavaa myos Peda-forumille. Tut-
kijakoulutuksen kehittamiseen on Suomessakin kiinnitetty
viime vuosina erityistd huomiota. Peda-forum -pdivilld on
ollut jonkin verran siihen liittyvid esityksid, mutta jatkos-
sa my0s Peda-forum voisi ehkd toimia yhd selkedimmin
ympadristond, joka saattaisi tutkijakoulutuksen kehittdjat
yhteen muiden koulutuksen kehittdjien kanssa.

Toivottavasti konferenssin monipuolinen anti innoittaa
osallistujia pitkdn lukuvuoden keskelld ja heijastuu ideoi-
na, energiana ja kaytantojen kyseenalaistamisena ja kehit-
tdmisend my0s heiddn ldhiympadristoonsd. Konferenssin
tallennetut keynote-esitykset ovat hyvdd virikemateriaalia
esimerkiksi henkilostokokouksiin ja kehittamispdiviin kai-
kille opetuksen kehittamisestd kiinnostuneille.

Matti Lappalainen on johtava suunnittelija Turun
yliopiston yliopistopedagogiikan yksikdssd. Markku
Thonen on Tampereen yliopiston opetuksen
kehittamispddllikko.

LISATIETOA

Konferenssin verkkosivut: http://www.iced2014.se/
Konferenssin keynote-alustusten videotaltioinnit: https://www.youtube.com/watch?v=0
BqHYDCvt4A&list=PL87ADNOC2pA0zSBqLseD8zFvw3IYA-GF
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Tiiviin kansainvalisen verkostoitumisen ohessa oli hyva valilla hengahtaa tutus-
sa seurassa Tukholman kaupungintalon portailla: Kirsi Reiman (TTY) ja Markku
lhonen (TaY).

Maarit Valon artikkeli
palkittiin edellisen
Yliopistopedagogiikan
luetuimpana

Yliopistopedagogiikan numeron 1/2014 luetuimmat
artikkelit palkittiin Peda-forum -pdivilld Lappeen-
rannassa 27.5.2014. Palkitsemisesta on tarkoitus teh-
dd lehden uusi perinne.

Numeron 1/2014 luetuimmaksi tieteelliseksi ar-
tikkeliksi nousi Maarit Valon artikkeli Monografia
vai artikkelivditoskirja, joka oli palkitsemishetkelld
kerdannyt noin 1950 nayttokertaa.

Luetuimmaksi Kehittdminen ja kokeilut -osaston
artikkeliksi ylsi Anne Virtasen ja Pdivi Tynjdlan Kohti
tyOeldmadtaitoja kehittavda yliopistopedagogiikkaa -
opiskelijoiden nakokulma, joka oli avattu 620 kertaa.

Luetuimpien artikkelien kirjoittajat palkittiin kunnia-
kirjoilla.
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