P. Vainiomaki, A. Helin-Salmivaara, D. Holmberg-Marttila, P. Meriranta, M. Timonen

OHJAUKSESSA

osaamista, oivallusta ja onnistumisen iloa

- Opas yleisladketieteen erikoistumiseen

ojoydpog! eany

DUODECIM



DUODECIM

?ﬁ HELSINGIN JA UUDENMAAN
SAIRAANHOITORNRT
[ TP

Elimén

VARSINAIS- SUOMEN SATLAASHOTTOMITE]
Buanmi s FroiLasiog smiky ARISoisTRIKT

KUSTANTAJA: Suomalainen Ladkariseura Duodecim

KIRJOITTAJAT: Paula Vainiomaki, Arja Helin-Salmivaara, Doris Holmberg-Marttila, Paivi Meriranta, Markku Timonen
KIELENTARKISTUS: Niko Haarala

TAITTO JA LAYOUT: Tiina Laino

KUVAT: iStockphoto

PAINO: Forssaprint 2013

ISBN 978-952-67123-9-0 (sid.)

ISBN 978-952-6681-00-9 (PDF)



Hyva lukija,

edessési on yleisladketieteeseen erikoistuvien ladkarien ohjaajille ja kouluttajille tar-
koitettu opas. Oppaan kirjoittamisen perustana ovat olleet ohjaajien ja kouluttajien
konkreettiset kokemukset siitd, ettd he tarvitsevat tyovilineita ja teoriatietoa, jotta tu-
levien erikoislddkarien tie olisi aiempaa helpompi.

Opas siséltdd ideoita ja ohjauksen apuvilineitd. Kaikkea tekstissd esitettdvaa ei voi eikd
edes kannata toteuttaa sellaisenaan, mutta jokainen ohjaaja tai kouluttaja toivottavas-
ti 1oytaa tdstd oppaasta jotakin omaan ohjaustoimintaansa sopivaa. Erikoisldakariltd
edellytettdvd osaamisen taso ja vaadittavat koulutussuoritukset 16ytyvit oppaan lop-
puun linkitetyistd tiedekuntien ohjeista ja maarayksistd. Koulutusohjelman tavoit-
teet, ohjeet ja madraykset eivit kuitenkaan yksin takaa hyvad koulutusta ja osaamisen
kehittymistd. Hyva koulutus syntyy erikoistujan ja ohjaajan vélisistd pohdinnoista ja
suunnitelmallisesta erikoistumiskoulutuksesta.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien yleislddketieteen ja sittemmin perusterveyden-
huollon yksikét ovat olleet timén kirjan taustavoima. Kirjoittajaryhmédmme jasenet
kuuluvat ndiden yksikéiden henkilokuntaan. Seurantaryhméssémme taas on ollut
mukana terveyskeskusten kouluttajaldakireitd, erikoistujia ja muita asiaa tuntevia.
Seurantaryhmi on aktiivisesti kommentoinut tekstejaimme. Kiitimme seurantaryh-
méé ja muita meitd auttaneita. Painetun version lisaksi timé opas on luettavissa verk-
kosivuilla http://www.duodecim.fi/koulutus/julkaisut. Verkossa on myos saatavilla
lomakkeita ja liitteita.

Suomalainen Léadkériseura Duodecim on tukenut oppaan Kirjoitusty6té jarjestamal-
14 kokoustilat kirjoittaja- ja seurantaryhmalle. Seura on kustantanut oppaan taiton ja
kielentarkastuksen. Kiitimme lampimésti seuraa ja erityisesti sen koulutustoimistoa
suomalaisen yleisladketieteen puolesta.

Kirjoittajien toiveena on, ettd timé opas tulee ohjaajien ja kouluttajien aktiiviseen
kayttoon. Uskomme, ettd oppaasta on hydtyé péivittdisessd kiytossd vinkkien antajana
mutta myos ohjaajakoulutuksen yhteydessd. Tasokkaan ohjauksen myo6té perustervey-
denhuollossa tehtdvin tyon laatu paranee. Hyvin koulutettu ladkéri tekee laadukasta
tyotd moniammatillisessa tyGyhteisdssa.

Paula Vainiomdaki

Arja Helin-Salmivaara, Doris Holmberg-Marttila, Piivi Meriranta, Markku Timonen



LT Paula Vainiomiki on yleisladketieteen ja terveydenhuollon erikoisldékari, jolla on
hallinnon pétevyys ja lddkdrikouluttajan erityispatevyys. Hin toimi uransa alussa 20
vuotta terveyskeskuksen ladkarini. Siirryttyddn Turun yliopistoon opettajaksi hdn on
panostanut yleisladketieteen opetukseen ja koulutukseen kehittdmalld juonneopetuk-
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LT Arja Helin-Salmivaara on yleislddketieteen erikoisldékari ja ladke-epidemiolo-
gian dosentti. Lisdksi hdnelld on lddkarikouluttajan erityispéatevyys. Hdn on toiminut
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seen myos valtakunnallisesti. Hinelld on 12 vuoden kokemus ohjaajien, kouluttajien,
fasilitaattorien ja muiden ammattilaisten ohjaamisesta ja toiminnan kehittamisestd
vastaavien kollegojen valmennuksesta.
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terveydenhuollon yksikko on kehittynyt kansalliseksi edellakavijéksi perusterveyden-
huollon vahvistamisessa. Hén on myds toiminut terveyskeskusten yleislddkéreiden
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1. YLEISLAAKETIEDE ERIKOIS- JA OPPIALANA

1.1. Perusterveydenhuolto oppimisympdaristona

1.1.1. Yleisladketieteen erikoislaakariksi — osaajaksi perusterveyden-
huoltoon

Perusterveydenhuollon tyé alkoi viehdttdd minua yhi enemmdn ja enemmdn,
vaikka olinkin ajatellut olla tddlld vain pakollisen palvelun ajan ja erikoistua
suppealle alalle. Yleislddkdrin tydssd opin, ettd eldmd on kirjavaa ja moninais-
ta. Kaikenlaista osaamista tddlld tarvitaan. Asioita saa katsella potilaasta eikd
ldadketieteestd ja taudeista kdsin. Ymmadrrystd piti lihted etsimddn, ja hakeu-
duin erikoistumaan yleislidketieteeseen. Tydssd onnistuminen alkoi tuottaa
iloa sekd potilailleni ettid minulle. Aina ei tarvita tiukkaa diagnoosia. Yleisldid-
ketieteessd on kaikki mahdollista. (Erikoistuja.)

Yleisladketieteen erikoisala on Suomessa nuori, silla se perustettiin vasta vuonna 1970.
Myohemmin 1980-luvun lopulla erikoislddkarien koulutusjirjestelma siirtyi yliopis-
toihin ja yleisladketieteen erikoislddkarin tutkinnosta tuli yliopistotutkinto. Peruster-
veydenhuollon alalla toimivia professoreita alettiin rekrytoida erilaisilla nimikkeilla
1970-luvulla, mutta kaikkien ladketieteellisten tiedekuntiemme yleisladketieteen oppi-
aineisiin saatiin yleisldaketieteen professuurit vasta 1990-luvulla. Suomen Ladkariliit-
toon perustettiin yleislddketieteen alaosasto vuonna 1973 ja alan tieteellinen yhdistys
Suomen yleisladketieteen yhdistys perustettiin vuonna 1983.

Ladkdrit on Suomessa vanhastaan koulutettu yliopistoissa ja yliopistosairaaloissa,
mutta viime vuosikymmenind on havaittu, ettei yliopistosairaala ole endé paras mah-
dollinen ladketieteen koulutuspaikka. Koulutusta on siirretty alueelliseen ja peruster-
veydenhuoltoon sekd perus- etté jatkokoulutuksessa. Pddosa perusopetuksesta toteu-
tetaan kuitenkin edelleen tertidédrisen hoidon yksikoissé ja yliopistoissa.

Yliopistosairaaloissa hoidetaan potilaita, joiden tauti on jo ennen hoitoon tuloa
pitkalti tutkittu. Potilaissa on ani harvoin sellaista “uutta” 16ydettdvid, joka ilmenisi
keskustelussa tai kdsin tutkimalla. Kaikki ndin 16ytyvé on useimmiten jo tutkittu, mika
voi heikentdd motivaatiota perusasioiden oppimiseen. Yliopistosairaala onkin huip-
putekniikan ja erikoistutkimusten paikka. Monet erikoistujat ovat perusopetuksessa
omaksuneet erikoisala- ja tautildhtoisen, pirstoutuneen kisityksen potilaista ja tervey-
denhuollosta, ja monilla heistd on tdma ajattelumalli, kun he tulevat terveyskeskuk-
seen. Potilaan kanssa kéytivé laaja-alainen keskustelu ja fysikaalisesti ja vdhaisin tek-
nisin laittein tutkiminen on kuitenkin yleislddketieteessd ja perusterveydenhuollossa
tarkedd. Ajattelun muuttuminen kokonaisvaltaisemmaksi sujuu helpommin hyvéssa
ohjauksessa.



Koulutuksen keskeinen voimavara
ovat koulutukseen motivoituneet,
kokeneet terveyskeskuslaakarit.
lIman kokeneita ladkaritydn opettajia
yleislaaketieteen koulutus ei suju.
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Nykyinen perusterveydenhuoltomme tarjoaa erilaisen oppimisympariston, vaikka
aikanaan terveyskeskusjarjestelmé rakennettiin osin tautikeskeisestd ndkokulmasta.
Koulutuksen keskeinen voimavara ovat koulutukseen motivoituneet, kokeneet
terveyskeskusldidkirit. Ilman kokeneita ladkirintyon opettajia yleislddketieteen
koulutus ei suju. Terveyskeskusladkarit ovat innokkaita opettajia ja osaavat opettaa
arjen taitoja. He kayttavit potilaan kanssa samaa kielta, tutkivat potilasta ilman laajoja
erikoistutkimuksia ja tekevit keskeisid hoitopéaatoksia yhdessé potilaan kanssa. Useim-
mat opettajaldadkarit kokevat opetuksen myonteiseksi, silld uusien erikoistujien usein
laajat teoriatiedot ja terveyskeskusladkérin tyokokemus limittyvit molempia osapuolia
ja samalla potilaita hyodyttavasti.

Koulutuksen ja ohjaamisen perinne on perusterveydenhuollossa lyhempi kuin sai-
raaloissa. Laissa on vuosikausia saddetty, ettd kaikkien terveydenhuollon toimijoiden
ja tasojen tulee osallistua kouluttamiseen. Koulutuksen edellytyksiin perustervey-
denhuollossa on alettu vasta viime vuosina panostaa kunnollisesti. Koulutusterveys-
keskuksen yleiset vaatimukset, kuten monipuolinen viestd potilaineen, tarvittavat
tyoskentelytilat ja laitteet, tietoliitkenneyhteydet, mahdollisuus kéyttaa kirjallisuutta ja
muut vastaavat tekniset vaatimukset, tayttyvit yleensd suomalaisessa terveyskeskuk-
sessa helposti. Sen sijaan ohjaukseen tarvittavat voimavarat, ennen kaikkea ohjaajan ja
erikoistujan ajankaytto sekd ohjaavien ladkirien motivaation yllépitiminen sopivalla
palkitsemisella, ovat joskus vieldkin puutteellisia. Ne tyopaikat, joissa ohjaus- ja kou-
lutusjérjestelyt toimivat hyvin, nayttivit kuitenkin onnistuvan tavallista paremmin
tyovoiman rekrytoinnissa.

Erityisesti toimipaikan johdon mutta myos koko tydyhteison tuki on toimivan jat-
kokoulutuksen kannalta valttimatontd. Hyva ohjaus ja toimivat koulutusjérjestelyt
ovat térkeitd, kun rekrytoidaan erikoistuvia ladkareitd. Kyseessd on tirked kilpailute-
kija, johon kannattaa panostaa. Palveluiden kdyttéjien ja potilaiden lisédksi myds jatko-
opiskelija on terveyskeskuksen asiakas. Jatko-opiskelun tulee olla yksi tyosuhteen
keskeinen elementti. Koulutus ei voi olla pelkkdd tyontekoa, mutta tyostd saadaan
jatko-opiskelulle toimiva perusta. Valtiovalta onkin jo vuosien ajan maksanut terveys-
keskuksille erityisvaltionosuutta lddkérien jatkokoulutuksen aiheuttamien ylimaaréis-
ten kustannusten kattamiseen.

1.1.2. Millaiseen toimintaymparistdon nykyiset erikoistujat valmistuvat?

Yleisladketieteen erikoisladkarikoulutuksella on muuttuvassa toimintaymparistssa lu-
kuisia haasteita: vdeston vanheneminen, kroonisten sairauksien ja ongelmien lisadnty-
minen, kdytettivissd olevien resurssien uudelleen suuntaaminen ja jopa viheneminen,
geenitekniikan tuleminen kaikkien tietoisuuteen, erikoistutkimusten mahdollisuuk-
sien ja arkipdivin ongelmien samanaikainen lisddntyminen seka eettiset ongelmat oi-
keudenmukaisten ja tasa-arvoisten palvelujen tarjoamisessa. Kaikkeen, mitd osataan,
ei ole varaa. Ohjauksen tulee vastata haasteisiin ja muuttua niiden mukana, joskin
aina tarvitaan oppimisen, ohjauksen ja palautteen ymmartamista.



Odotukset palveluiden laatua ja tyontekijoiden osaamista kohtaan

Terveyspalvelujen laatuun kiinnitetddn aiempaa enemmén huomiota. Laatua ei takaa
se, ettd yksittdiset ammattilaiset osaavat tyonsd hyvin, vaan tarvitaan koko tyoyhtei-
son yhteistd koulutusta ja kehittamistd. Palvelujarjestelmalld ja sen kehittdmiselld on
tulevaisuudessa erityisen suuri merkitys. Moniammatillisella johtamiskoulutuksella
pyritdin osaltaan vastaamaan tihdn haasteeseen.

Yleisladketieteen erikoisladkari on ldhelld potilaansa elamia ja arkea. Asiakas- ja
potilasldhtdinen toiminta haastaa niin jarjestelmén rakenteet kuin johtamistavatkin.
Ihmiskeskeisyys onnistuu vain yksil6llisend hoitosuhteena sekd organisaatioiden yh-
teisty6lld ja saumattomilla prosesseilla. Prosessien hiominen ei riitd, vaan on kiinnitet-
tavd huomiota potilaan ja asiantuntijoiden viélisen suhteen ymmaértidmiseen ja hoita-
miseen. Yleisldaketieteen erikoisladkirin tehtdvina on toimia linkkind eri toimijoiden
vililla ja edistda potilaansa asiaa. Yleislddketieteen erikoisldakarin tyossa hoitovastuu
ja koordinaatio korostuvat.

Laaketieteellisesti madritellyt potilaan tarpeet eivdt vélttamattd ole potilaan kan-
nalta merkityksellisid tarpeita, eivitki ladketieteelliset mittarit aina kuvaa hénen hy-
vinvointiaan. Kaikki mahdolliset erikoispalvelut eivit aina ole yksittdisen potilaan
kannalta tarpeellisia, vaan ne saattavat olla jopa haitallisia. Liséksi ne ovat vieston
kannalta kalliita ja epdtasa-arvoisia. Yleislddketieteen erikoislddkarin tulee myds “suo-
jella” potilastaan “turhilta” tutkimuksilta. Tavanmukainen ladketieteellinen tutkimus
ja koulutus ohjaavat palvelujérjestelmad kohti pirstaleista erityisosaamista ja -palvelui-
ta. Tautikohtaiset hoitosuositukset eivit ota huomioon potilaan kokonaistilannet-
ta eivitkd potilaan monia sairauksia. Kuluttajandkokulman korostumista, ladketieteen
jakautumista pieniin osa-alueisiin ja sairaalakeskeisyyttd voidaan pitdéd potilaslahtoi-
syyden uhkina.

Terveyshydtymalli — pyrkimys parhaaseen mahdolliseen tulokseen

Yleisldaketieteen erikoisladkarilld on ilmeinen velvollisuus ja joskus jopa mahdollisuus

muuttaa jarjestelmén painopistettd sekd yksittdisen potilaan ettd koko vieston osalta.

Hén voi pyrkié vaikuttamaan siihen, ettd turvataan peruspalvelut koko véestolle ja sa-

malla yksilolliset, potilaan tarpeisiin perustuvat

palvelut asiakkaille ja potilaille. Yleisladketieteen erikoisladkari
Yleisldiaketieteen erikoisldakari vaikuttaa ter- Vvaikuttaa terveydenhuollon

veydenhuollon kustannuksiin. Vaikka Suomes- kustannuksiin.

sa ei vaadita potilaan oman lddkdrin lahetettd

erityispalveluihin, keskustelu hyvissa hoitosuhteessa voi katkaista potilaan ja jarjes-

telmén tarpeettoman kustannuskierteen. Kustannuksia tarkastellaan tulevaisuudessa

aiempaa enemman terveyshyodyn nidkokulmasta. Kansallisen linjauksen mukaisesti

Suomessa on tarkoitus siirtyd niin sanottuun terveyshyétymalliin. Kyseessd on suoma-

lainen versio Chronic Care Model (CCM) -mallista, jonka keskeisin tavoite on perus-

1
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terveydenhuollon toiminnan vaikuttavuuden parantaminen erityisesti pitkdaikaissai-
rauksien ehkaisyd, hoidon suunnitelmallisuutta ja koordinaatiota tehostamalla.

Vaikka suomalaisessa terveydenhuoltojirjestelmasséd laaketieteellinen osaaminen
on huippuluokkaa, palveluja tuotetaan usein edelleen teollisuudesta tutulla tuotanto-
ja kappalelogiikalla: lasketaan suoritteita ja mitataan niiden maérid, kun padpainon pi-
téisi olla siind, miten suoritteet hyodyttavit potilaita. Terveydenhuollon vaikuttavuus
ei riipu tehdyistd hoitotoimenpiteistd eikd niiden maéristd, vaan siitd, miten tehdyt
toimenpiteet vaikuttavat. Potilas on palvelun tirkein arvioija ja toimija, silld tervey-
denhuollon tarkoitus on tukea ihmistd hanen eldméssdan.

Kustannushyotyjd odotetaan myos terveyden edistdmisestd ja ehkiisevistd palve-
luista. Terveydenhuoltolaki edellyttdd aiempaa enemmaén lddkireiden nidkemystd ja
osallistumista kaikkiin kuntatason toimintoihin. Yleislddketieteen erikoisldakarien tu-
lee verkostoitua sellaisiin yhteiskunnan toiminnan osa-alueisiin, joilla tehdd4n suuria
terveyteen liittyvid ratkaisuja. Ndma4 ratkaisut tehddin usein terveydenhuollon ulko-
puolella.

Potilaan omat voimavarat ovat keskeisessa asemassa

Toimintatapojen muuttuminen asiakas- ja potilaslahtéiseksi edellyttdd muutoksia niin
vieston kuin ammattilaistenkin ajattelutavassa. Ammattilaiset suhtautuvat usein va-
rauksellisesti sairastuneiden kokemustietoon sairaudestaan eivitka hyodynna sitd hoi-
dossa ja kehittdmisessa. Potilaat tulisi katsoa voimavaraksi, ja heidat tulisi ottaa mukaan
my0s palveluiden kehittamiseen. Potilas ei arvioi toimintaa pelkéstadn ladketieteen ldh-
tokohdista vaan myds sen pohjalta, saiko han ongelmaansa avun.

Yleislddketieteen erikoislddkarin tulisi osata nostaa potilaasta timéin omat voi-
mavarat esiin ja kdyttoon: potilaan tulee voimaantua. Terveydenhuollon ammattilai-
set ovat kuitenkin vuorovaikutuksessa potilaaseen vain muutaman tunnin vuodessa.
Muun ajan ihmiset tekevit terveyteensa liittyvid padtoksid itse, omista ldhtokohdis-
taan, erilaisten tietolahteiden avulla.

Hyva ohjaus - hyva laatu tyohon

Yleisladketieteen erikoislddkarin oman tydhyvinvoinnin kannalta on oleellista, ettd
hénen tekemallddn tyolld on merkitystd potilaille, vdestolle ja yhteiskunnalle ja ettd
hén voi vaikuttaa oman tyonsa sisdltoon ja kehittda sitd. Sama patee ohjaukseen. Hyvi
ohjaus antaa ohjaajalle ja kouluttajalle mahdollisuuden tutkia omia toimintatapojaan,
verestad tietojaan ja toimia nuoremman kollegan kanssa. Hyvilld ohjauksella on mer-
kitysti kaikille osapuolille. Se auttaa potilaita ja vdestod saamaan parempaa palvelua.
Lisaksi se auttaa terveyskeskuksia rekrytoinnissa ja ohjaajaa ja erikoistujaa yhteisen
osaamisen kasvamisessa, yhteishengen luomisessa ja usein myo6s tyon ilon kasvatta-
misessa.
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1.2. Yleisladketieteen erikoislaakarin osaamisalueet

Yleisladketiede on monipuolisen kliinisen osaamisen, potilas- ja vaestokeskeisen
tyootteen sekd perusterveydenhuollon toimintaympariston kautta oma erikois-
alansa.

Yleisladketieteen erikoisladkari on ihmisen, perheen ja yhteison laakari. Taudit tai
elinjarjestelmat eivat maarita hanen erikoisalaansa. Han on potilaidensa henkilo-
kohtainen ladkari, joka tekee yhteistydta muun terveydenhuollon kanssa ja toimii
kdytettdvissaan olevien voimavarojen mukaisesti. Han koordinoi potilaan kulkua
palveluverkostoissa. Yleisladketieteen erikoislddkarin pitkdkestoisille hoitosuhteil-
le on tyypillista laaja-alaisuus: mikdan ihmiselaman alue ei ole hanelle vieras, vaan
han ottaa hoidossa huomioon potilaan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, kulttuuriset
ja olemassaolon peruskysymyksiin liittyvat seikat.

Yleisladketieteen erikoisladkari hallitsee laajoja kokonaisuuksia. Vaeston ja sen ter-
veyden ja asuinympariston tuntemus seka terveyden edistdmisen ja ehkdisevien
toimien asiantuntijuus kuuluvat yleislaaketieteen erikoislaakarin toimintaan. Han
osallistuu myos toiminnan ja toimintaympariston kehittamiseen.

Yleisladkarijarjestot ja muun muassa Maailman terveysjarjesto (WHO) ovat mééri-
telleet yleisladkarin tyota viime vuosina. Julkaistuille maéritelmille on yhteistd, ettd
niissd kuvataan ne yleislddketieteen periaatteet, jotka ovat yleistettdvissd kaikkiin ter-
veydenhuoltojirjestelmiin palveluiden tuottamistavasta riippumatta, ja mairitellddn,
mité yleisladketieteen erikoisladkarin tulisi hallita.

Maailman yleisladkarijarjeston Woncan Euroopan-osasto julkaisi vuonna 2002 eu-
rooppalaisen yleis- ja perhelddketieteen méaritelman (European Definition of Fami-
ly Medicine, http://www.woncaeurope.org/gp-definitions), joka on myos suomalaisen
yleislddketieteen hyviksyma. Médritelmai on paivitetty viimeksi vuonna 2011. WHO
julkaisi vuonna 2008 raportin (http://www.who.int/whr/2008/whr08_en.pdf), jonka
johtoajatuksena on rakentaa toimiva terveydenhuolto vankan perusterveydenhuollon
perustalle. Raportti painottaa samoja periaatteita kuin Woncan maéritelma.

Yleisldaketieteen oppialaa ja yleislddketieteen erikoisladkarin ydinosaamisalueita ja
niiden soveltamista voidaan havainnollistaa Wonca-puulla. Sen oksat koostuvat kuu-
desta yleisladketieteen ydinosaamisalueesta, ja sen 12 lehted ja juuret kuvaavat yleis-
ladketieteen madritelmaa.

Seuraavien sivujen esimerkissd kédytetddn Wonca-puussa kuvattuja osaamisalueita
ja ominaispiirteitd avaamaan yleislddketieteen keskeisid perusperiaatteita. Olemme
halunneet nostaa esille osaamisen eri alueita, joten esimerkki ei sovi tyon arkipii-
vaan sovellettavaksi kliiniseksi esimerkiksi. Kaikki yleisldiketieteen ydinosaamis-
alueet eiviit tule kdytannossi esille yhden vastaanottokerran yhteydessi.



Kuva 1.Yleisldaketieteen erikoisladkarin keskeiset osaamisalueet —- WONCA-puu. http://www.woncaeurope.org/
gp-definitions
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Kuva 2. Yleisladketieteen erikoisladkarin keskeiset osaamisalueet - WONCA-puu (suomenkielinen sovellus).
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MITA VASTAANOTOLLA TAPAHTUU

Perusterveydenhuollon vastaanotolle tulee
45-vuotias nainen, joka on ilmoittanut vas-
taanottoavustajalle tulosyykseen rintakivun.
Lddkdrin ensimmdinen ajatus on, ettd kyse
saattaa olla aivan mistd tahansa.

Lddkdrin muistaa kohdanneensa aikai-
semmin potilaita, joiden tapauksessa hdn on
joutunut harkitsemaan myos erilaisia jatko-
tutkimuksia ja ottamaan huomioon myds
niiden kustannukset. Lddkdri tietdd, ettd
rintakivusta kdrsiville joudutaan joskus te-
kemdidn esimerkiksi koronaariangiografia.

Lddkdri pyytdd potilaan vastaanottohuonee-
seen ja aloittaa vastaanoton avoimella kysy-
mykselld, vaikka hdn ndki ajanvaraustie-
doista potilaan ilmoittaman tulosyyn. Hin
kayttid persoonalliseen tyyliinsd sopivaa
kysymysti (esim. "Miten voin olla avuksi?”)
niin, ettd ottaa huomioon myds kokonaisti-
lanteen, kuten pitkddn jatkuneen hoitosuh-
teen (esim. “Mitd sinulle kuuluu?”).

Aloitusrepliikin jilkeen lddkdri haastat-
telee potilasta potilaskeskeiselld haastattelu-
tekniikalla niin, ettd han kdyttdd aluksi aina
avoimia kysymyksid. Ladkdri kuuntelee ak-
titvisesti potilasta, mikd tarkoittaa sitd, ettd
hdn kiinnittdd potilaaseen huomion koko
olemuksellaan ja rohkaisee elekielellidn
titd puhumaan. Lddkdri luo samalla em-
patiataitojaan kdyttamdlld hoitosuhdetta.
Hiin reflektoi potilaalle timdn sanatonta ja
sanallista viestintd ja kokoaa asioita yhteen
niin, ettd han kdyttdd potilaan omaa kieltd.
Nidin hdn osoittaa, ettd on kuunnellut poti-
lasta. Lddkdrin kannattaa tarkkailla oman
puheensa mddrdn ja potilaan puheen mdd-
rdn suhdetta.

MILLAISTA OSAAMISTA TARVI-
TAAN JA KAYTETAAN

TERVEYDENHUOLLON TOIMINTA-

KOKONAISUUDEN HALLINTA

Tavoitteena on osata toimia tilanteessa,

jossa

— kaikilla on péasy terveyskeskukseen

- kyse on valikoitumattomien potilaiden
ensimmaisesté kontaktista terveyden-
huoltojarjestelméin

— vastaanotolle tulevan potilaan ongelma
voi olla mika tahansa.

YHTEISOSUUNTAUTUNUT TYOOTE

Tavoitteena on

— ottaa huomioon yksilon etu ja tarpeet
ja suhteuttaa ne oikeudenmukaisesti
yhteison tarpeisiin ja etuihin.

POTILASLAHTOINEN TYOOTE,

potilas-ladkirisuhde

Tavoitteena on

- luoda toimiva ja potilaan itsemaa-
radmisoikeutta kunnioittava potilas-
ladkarisuhde

- hoitaa potilasta timén tarpeiden ja
elinolojen pohjalta

— rakentaa pitkdkestoinen hoito- ja
kumppanuussuhde potilaan jatkuvassa
hoidossa.

ALALLE OMINAISET ONGELMAN-

RATKAISUTAIDOT

Tavoitteena on

- aloittaa tiedon keruu heti vastaanottoti-
lanteen alusta alkaen, mutta kuitenkin
ensisijaisesti potilasta kuuntelemalla.

KOKONAISVALTAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

— ihmisen kokonaisvaltainen huomioon
ottaminen.



Potilaan ensimmdisen puheenvuoron ja sen
jalkeisten muutamien avointen kysymysten
avulla lddkdri sai selville, ettd potilas tuli
vastaanotolle rintakivun vuoksi. Terveyskes-
kuskdynti on kuitenkin valikoitumattomien
potilaiden tavallinen ensikontakti terveyden-
huoltojdrjestelmddn, minkd vuoksi lddkdri ei
voi olla varma, oliko potilaan ensimmdiseksi
mainitsema vaiva tdmdn ainoa vaiva ja pe-
rimmdinen syy vastaanotolle tuloon.

Ladkdrin perustehtdvd on saada selville,
minkd vuoksi potilaan kynnys hakeutua hoi-
toon ylittyi juuri nyt, mikd potilasta huolet-
taa ja mitd odotuksia hdnelld on vastaanot-
tokdyntid kohtaan.

Lddkdrin perustehtivid ovat aina myos
terveyden edistdminen ja sairauksien eh-
kdisy. Lddkdri kiinnittdd koko vastaanotto-
tapahtuman ajan huomiota myds potilaan
elintapoihin, jotta mahdolliset vaaratekijdt
nousisivat esiin ja lddkdri voisi harkintansa
mukaan keskustella niistd potilaan kanssa.

LAAJA-ALAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- ihmisen kaikkien sairauksien ja ongel-
mien huomioon ottaminen.

TERVEYDENHUOLLON TOIMINTA-

KOKONAISUUDEN HALLINTA

Tavoitteena on osata toimia tilanteessa,

jossa

— kaikilla on paisy terveyskeskukseen

— kyse on valikoitumattomien potilaiden
ensimmaisestd kontaktista terveyden-
huoltojarjestelmain

- vastaanotolle tulevan potilaan ongelma
voi olla mika tahansa.

POTILASLAHTOINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- saada selville, miksi potilas tuli vastaan-
otolle juuri nyt (miksi hoitoon hakeu-
tumisen kynnys ylittyi).

ALALLE OMINAISET ONGELMAN-

RATKAISUTAIDOT

Tavoitteena on

- haastatella ja tutkia potilas tarkoituk-
senmukaisesti ja systemaattisesti niin,
ettd huomio kohdistetaan potilaan
tilanteeseen.

LAAJA-ALAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- huolehtia samanaikaisesti my0s tervey-
den edistdmisesta.
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Kun lddkdri oli kysynyt omaan tyyliinsd so-
pivan kysymyksen “mitd muuta?” niin mon-
ta kertaa, ettei potilaalla ollut endd muita
kerrottavia asioita, hin sai selville, ettd poti-
laalla on esiintynyt jo vuosia myds ajoittaisia
tukirankaperdisii kipuja ja toiminnallisia
vatsavaivoja. Toiminnalliset oireet ovat usein
liittyneet elamdntilannekriiseihin. Potilasta
huolettaa kuitenkin tilli kertaa se, onko hin
vaarassa kuolla sydininfarktiin. Hin odot-
taa tietoa siitd, tarvitseeko hdin kiireellistd
hoitoa sydininfarktin ehkdisemiseksi. Ldd-
kdri sai alkuvaiheen avoimien kysymysten
avulla jo niin paljon informaatiota, ettd hdn
vakuuttui siitd, etteivdt potilaan muut oireet
vaadi kiireellistd huomiota. Lddkdri tuli sa-
malla “neuvotelleeksi” potilaan oireiden sel-
vittelyn kiireellisyysjirjestyksen ja havaitsi,
ettd potilas oli eniten huolissaan rintakipu-
jensa etiologiasta. Lidkdri voi titen keskittyd
niiden selvittelyyn vastaanottotapahtuman
loppuajan ilman vaaraa siitd, ettd potilas
vasta vastaanottotapahtuman lopulla ilmai-
sisi vastaanotolle tulonsa todellisen syyn.
Lédkdri on jo tdhdn mennessd saavuttanut
tarkoituksenmukaisen haastattelutekniikan
avulla potilaan luottamuksen.

Lddkdrin on muistettava, ettd yleensd rintaki-
pupotilas pelkdid (lddkdri on reflektoinut koko
vastaanottoajan sekd sanallisesti ettd eleilliidn
potilaan pelkoja ja osoittanut ymmdrrystiin
niitd kohtaan). Potilas on voinut lukea inter-
netistd kuvauksia erilaisista olemassa olevista
tutkimusmahdollisuuksista ja oireista. Lidkd-
ri on potilaan lddketieteellinen neuvonantaja
oikeiden hoitopddtisten teossa.

Toisaalta lidkdrin tehtdvind on toimia
kustannustehokkaasti ja vastuullisesti, mikd
vaatii tarkoituksenmukaista tutkimusten ja
hoitojen rajaamista. Lédkdrin tehtdvind on
“suojella” sekd potilasta ettd viestod liioilta
ja tarpeettomilta tutkimuksilta ja seulon-
noilta ja vilttid medikalisaatiota.

LAAJA-ALAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- huolehtia samanaikaisesti mahdollisten
useiden oireiden ja sairauksien hoidosta.

POTILASLAHTOINEN TYOOTE

Tavoitteena on

— luoda toimiva ja potilaan itseméaaraa-
misoikeutta kunnioittava potilas-laaka-
risuhde.

KOKONAISVALTAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- ottaa potilas huomioon bio-psykoso-
siaalisena kokonaisuutena ja olemas-
saolon peruskysymyksid pohtivana
ihmisena

— ihmisen kokonaisvaltainen huomioon
ottaminen.

TERVEYDENHUOLLON TOIMINTA-
KOKONAISUUDEN HALLINTA
Yleislidketieteen erikoislddkdri ottaa poti-
laan asian hoitaakseen. Han ohjaa ja kan-
nustaa potilasta tekemaén oikeat ratkaisut,
jotta timad saisi mahdollisimman suuren

terveyshyodyn.

YHTEISOSUUNTAUTUNUT TYOOTE
Toisaalta yleislddketieteen erikoislddkdri
on mukana vaikuttajana ja asiantuntijana,
kun tehdédn sellaisia organisatorisia ja
yhteiskunnallisia suunnitelmia ja ratkaisu-
ja, joilla on seurannaisvaikutusta vieston
terveydentilaan ja terveyteen liittyvadn
elaménlaatuun.



Haastattelun aikana lddkdrille ovat al-
kaneet hahmottua potilaan oireen eri
etiologiset mahdollisuudet. Samalla hin
muistaa hoitamansa vdeston sairauksien
epidemiologian. Hdn tietdd, mitkd sairau-
det todenndkoisimmin aiheuttavat kyseisen
oirekuvan. Tamdn jilkeen hin alkaa hypo-
teettis-deduktiivisen pddtoksenteon avulla
testata eri hypoteeseja.

Diagnostisten  vaihtoehtojen rakenta-
misen perusta on potilaan ymmdrtiminen.
Lddkdri tulkitsee potilaan kertomat asiat
omassa mielessddn lidketieteellisin termein.
Lopputuloksena on muutamia vaihtoehtoja
siitd, mistd potilaan ongelmassa voisi olla
kyse. On tdrkedd, ettd lddkdri keskustelee ja
neuvottelee tekemdstddn tulkinnastapotilaan
kanssa. Ndin hdn voi varmistaa, onko hdin
ymmdrtdnyt potilaan oikein, ja saa potilaan
hyviksynndn jatkotoimenpiteille. Potilas ja
ladkdari ovat lGytineet yhteisen maaperin
ja ndkemyksen (ns. shared understanding)
potilaan ongelmasta. Tdstd eteenpdin ratio-
naalinen diagnostiikka perustuu eri vaihto-
ehtojen todenndkoisyyksien mddrittamiseen
ja eri vaihtoehtojen vaikeusasteen ja niihin
liittyvin ennusteen arvioimiseen.

ALALLE OMINAISET ONGELMAN-

RATKAISUTAIDOT

Tavoitteena on

— kayttad yleisladketieteen erikoisladkarin
diagnostisia tyokaluja

- oman vieston tuntemuksen avulla ottaa
huomioon sairauden vallitsevuus ja
ilmaantuvuus yhteisossd, kunnassa tai
alueella

— kerita ja tulkita tietoa valikoivasti mut-
ta potilaan johdattelua vilttden

— omaksua tilanteeseen sopivat tyGtavat
ja kohdentaa tutkimukset tarkoituksen-
mukaisesti

— sietdd ja hallita epdvarmuutta

— tehda tuloksellisia ja tehokkaita diag-
nostisia ja hoitointerventioita.

POTILASLAHTOINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- luoda toimiva ja potilaan itsemdaraa-
misoikeutta kunnioittava potilas-ladka-
risuhde.

KOKONAISVALTAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- hoitaa potilasta timén tarpeiden ja
elinolojen pohjalta

- rakentaa kumppanuussuhde potilaan
hoidossa.
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Potilaan huolena ja tirkeimpdnd vastaan-
otolle tulemisen syynd olivat rintakivut ja
pelko kohtalokkaasta sepelvaltimotaudista.
Kipu liittyi jossain mddrin rasitukseen, ku-
ten lumitdiden tekemiseen, mutta oli luon-
teeltaan enemmcdin vihlovaa. Lédkdri pdditte-
li, ettd kipu on epdtyypillistd angiinakipua.
Sepelvaltimotaudin todenndkoisyys on poti-
laan idn, sukupuolen ja kivun luonteen pe-
rusteella n. 13 %. Jos kipu ei olisi liittynyt ra-
situkseen millddn tavalla, sepelvaltimotaudin
todenndkdoisyys olisi ollut vain n. 3 %.

Tilanteesta eteenpdin pddseminen edel-
Wttid lddkdrin harkintaa ja keskustelua
potilaan kanssa kunkin todenndkoisyyden
merkityksestd. Ensimmdisessd tapauksessa
pdddyttdisiin luultavasti tekemddin jatko-
tutkimuksena rasitus-EKG. Jos siind loytyisi
esimerkiksi 1,3 mm:n st-lasku, sepelvaltimo-
taudin todenndkoisyys kasvaisi n. 25 %:iin.
Talloin aloitettaisiin ehkd beetasalpaajaliid-
kitys.

ALALLE OMINAISET ONGELMAN-

RATKAISUTAIDOT

Tavoitteena on

- tehda tuloksellisia ja tehokkaita diag-
nostisia ja hoitointerventioita.

JUURI: Tiede

Yleislddketieteen erikoislddkdrin tieteelli-

nen toimiminen tarkoittaa, ettd hin

- omaksuu kriittisen ja tutkimukseen
perustuvan lahestymistavan tyohonsa
ja pitda sitd jatkuvasti ylld ammatillisen
kehittymisen (esim. tdydennyskoulu-
tuksen ja jatkuvan laadun parantami-
sen) avulla.

— hallitsee tieteellisen tutkimuksen yleiset
periaatteet, menetelmat ja késitteet seka
tilastotieteen perusteet

- on saanut perusteelliset tieteeseen
pohjautuvat tiedot taudeista, oireista,
diagnostiikasta, hoidosta, ennusteesta,
epidemiologiasta ja osaa soveltaa niitd
ty6honsa

- hallitsee paitoksenteon, hypoteesin
muodostamisen, ongelman ratkaisun ja
ehkiisevan terveydenhuollon teoriat.



Jalkimmadisessd tapauksessa (jos kipu ei liit-
tynyt rasitukseen, jolloin sepelvaltimotaudin
todenndkoisyys oli vain n. 3 %) lddkdri se-
littdisi  potilaalle, ettd sepelvaltimotaudin
mahdollisuus on niin pieni, ettei lisdtutki-
muksia endd tarvita. Lddkdri palaisi poti-
laan kertomaan ja miettisi uudelleen, onko
potilaan omassa tunne- tai kokemusmaail-
massa tai -ympdristossd jotain sellaista, joka
lisdd oireisiin liittyvid pelkoa ja ahdistusta
(tarvitaan laaja-alaista, kokonaisvaltaista
ja samalla potilaskeskeistd osaamista). Lid-
kdri neuvottelisi ndistd asioista avoimesti
potilaan kanssa niin, ettd pyrkimyksend oli-
si saada asiasta yhteinen nikemys. Lisdksi
ladkdrin tulisi miettid, onko hdnen omassa
tunne- tai kokemusmaailmassaan tai -ym-
pdristossddn jotain sellaista, joka aiheuttaa
hdnelle itselleen pelkoa tai ahdistusta tai vai-
kuttaa muutoin hinen omaan suhtautumi-
seensa tdhdn potilastilanteeseen.

Rationaalisen diagnostiikan kannalta ky-
symys on tutkimus- ja hoitokynnysten aset-
tamisesta. Lidkdri pohtii, onko sepelvaltimo-
taudin n. 3 %:n todenndkdisyys niin pieni,
ettei tutkimuskynnys rasitus-EKG:td ajatel-
len ylity, onko sepelvaltimotaudin n. 25 %:n
todenndkdisyys niin suuri, ettd hoitokynnys
ylittyy, ja mitd lisdhyotyd koronaariangio-
grafiasta olisi.

ONGELMANRATKAISUTAIDOT

Tavoitteena on

- hallita tilannekohtaisesti potilaan tar-
koituksenmukainen haastatteleminen
ja tutkiminen

— kyeté tarvitessa kommunikoimaan
toisen kollegan kanssa

— hallita tieteelliset perustiedot ihmisten
kayttaytymisestd, kasvusta, kehittymi-
sestd ja vuorovaikutuksesta.

JUURI: Asenne

Yleisldcdketieteen erikoislddkdri

- on tietoinen omista kyvyistdan tai rajoi-
tuksistaan ja arvoistaan

— ottaa huomioon eettiset kysymykset
Kkliinisessé tydssa

- ymmadrtid, ettd hinen omat asenteensa
ja tunteensa vaikuttavat merkittavasti
héinen kliiniseen tyohonsa

- osaa perustella ja jasentdd oman eetti-
sen kasityksensa tilanteesta

— on tietoinen ty6- ja yksityiseliman
keskindisestd yhteydestd ja ponnistelee
pitadkseen ne tasapainossa.
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Jos kipu ei todella liittynyt rasitukseen mil-
ladn tavalla, sepelvaltimotaudin todennd-
koisyys olisi vain n. 3 %. Tdssd tapauksessa
lddkdri voisi palata vield esitietoihin ja kysyd
potilaalta tarkemmin, milloin kivut ja sen
etiologiaan liittyvit pelot alkoivat. Lidkdri
voisi pohtia mahdollista ajallista yhteytti
mahdolliseen elamdntilannemuutokseen. Jos
tdllainen psykososiaalinen stressitilanne olisi
ilmeinen, lddkdri voisi normalisoida asiaa
potilaalle selittdmadlld ahdistuneisuuden fy-
siologisia ilmentymid. Jos lddkdrin mieles-
td ahdistuneisuus voisi selittid oireet, hdn
selittdisi potilaalle, ettd ne ovat riittdvd syy
oireisiin. Jos ahdistuneisuuden selvittely ei
vaatisi potilaan mielestd jatkotoimenpiteitd,
tilannetta voitaisiin jiddd seuraamaan so-
pimalla uusi kdynti, jolloin asiaa voitaisiin
pohtia lisdd.

Jos toisaalta potilaan ja lddkdrin yhtei-
nen ndkemys olisi se, ettd potilaan ahdis-
tuneisuutta olisi hyvdi selvitelli tarkemmin,
niin lddkdri voisi selittid potilaalle organi-
saationsa tavanomaiset hoitokdytdnndt tds-
sd tilanteessa. Lddkdri neuvottelisi potilaan
kanssa siitd, kuka moniammatillisen tyoyh-
teisOn jdsenistd olisi optimaalisin tyontekijd
potilaan auttamiseksi.

ONGELMANRATKAISUTAIDOT

Tavoitteena on

— kéyttas ajkaa diagnostisena tyokaluna

- pystyd hankkimaan potilaan luottamus
haastavassakin tilanteessa (ensikontak-
ti, valikoitumaton potilas).

LAAJA-ALAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- huolehtia samanaikaisesti mahdollisten
useiden oireiden ja sairauksien hoi-
dosta.

KOKONAISVALTAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

— ottaa potilas huomioon biologis-psyko-
logis-sosiaalis-henkisena kokonaisuute-
na ja olemassaolokysymyksia pohtivana
ihmisend

- potilaan kokonaisvaltainen huomioon
ottaminen.

POTILASLAHTOINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- hoitaa potilasta hdnen tarpeidensa
pohjalta ja kunnioittaa hénen itsemaa-
radmisoikeuttaan.

JUURI: Toimintaympéristo
Yleislddketieteen erikoislidkdri

- organisoi potilaan hoitoa kdyttden hy-
viksi moniammatillista tyoyhteis6ddn.



Vastaanoton lopussa lddkdri kertoo sopivalla
tavalla potilaalle, etti vastaanottoaika alkaa
vihitellen olla lopussa mutta vield ehditdidn
kuitenkin hieman keskustella. Lidkdri esit-
tad yleisluonteisen kysymyksen siitd, miltd
potilaasta tuntuu. Tavoitteena on saada en-
sin avoimilla ja myohemmin suljetuilla kysy-
myksilld selville, onko

- potilaan avuntarpeisiin vastattu

- potilaalle selitetty ennustetta

- potilas ymmdrtdnyt lddkdrid

- hoito-ohjelma sopiva

- potilaalle annettu riittdvisti mahdolli-
suuksia osallistua pddtiksentekoon.

Tamdn loppuyhteenvedon aikana poti-
laalle on myds kdytinndssd annettava tilai-
suus ilmaista itseddn. Kysymys ei saa olla
retorinen.

Lopuksi  lddkdri kannustaa potilasta
kayttamddn omia kykyjddn sovitun hoito-
ohjelman toteuttamiseksi ja vastaavien on-
gelmien ehkdisemiseksi siten, ettd otetaan
myo0s elintavat huomioon. Samalla sovitaan
tilanteen seurannasta. Niin voidaan auttaa
potilasta voimaantumaan.

POTILASLAHTOINEN TYOOTE

potilas-ladkirisuhde

Tavoitteena on

- luoda toimiva ja potilaan itseméda-
radmisoikeutta kunnioittava potilas-
lagkarisuhde

- hoitaa potilaita heidén tarpeidensa ja
elinolojensa pohjalta

- rakentaa pitkdkestoinen hoito- ja
kumppanuussuhde potilaan jatkuvassa
hoidossa

- potilaan voimaantuminen.

TERVEYDENHUOLLON TOIMINTA-

KOKONAISUUDEN HALLINTA

Yleislddketieteen erikoislddkdri

— ohjaa ja kannustaa potilasta tekeméin
oikeat ratkaisut, jotta tima saisi mah-
dollisimman suureen terveyshyodyn.

KOKONAISVALTAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- hoitaa potilaita heidén tarpeidensa ja
elinolojensa pohjalta.

LAAJA-ALAINEN TYOOTE

Tavoitteena on

- huolehtia samanaikaisesti myds tervey-
den edistdmisesta.

Potilasesimerkkimme kuvaa yleislddketieteen erikoisalan keskeisid osaamisalueita.

Siirrymme seuraavissa luvuissa kdsittelemaén sitd, miten oppiminen, ohjaaminen ja

arviointi erikoisladkarikoulutuksessa tapahtuvat. Kéytimme my6hemmin téssa teks-

tissa kasitteitd ohjaaja ja kouluttaja rinnakkaisina.
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2. OPPIMINEN

Perusterveydenhuollon tyo tarjoaa erikoistujalle ehtymattomasti oppimis-
tilanteita. Erikoistuja rakentaa itse omat nakemyksensa ja kehittaa opiske-
lun, havaintojen, kokemusten ja pohdintojen kautta ja ohjauksen tukemana
omat toimintatapansa. Arjessa saatu palaute, hyva itsetuntemus ja erilais-
ten opiskelukeinojen tarkoituksenmukainen kayttd helpottavat oppimista
ja kehittymista.

2.1.Tiedon palasista ihmisena muuttumiseen

Ihminen oppii koko ajan. Ilman oppimista ei yksinkertaisesti ole mahdollista selviytya
eliméstd. Thminen my6s muuttaa koko ajan toimintatapojaan, pienid tai suurempia.
Mutta mitd opit viimeksi? Pystytko kertomaan, milld hetkelld se tapahtui? Arkield-
mastd voi olla vaikeaa nimetd yksittdista tilannetta, jossa olet oppinut, koska oppimi-
nen ei yleensé ole yhtikkinen tapahtuma vaan ajattelua ja aikaa vaativa prosessi. Kun
ladkari esimerkiksi ryhtyy kirjaamaan potilaidensa kéyntisyyt tietojdrjestelméddn, han
voi oppia noudattamaan ohjeita. Toisaalta ladkari saattaa kirjata kdyntisyyt, jotta han
saisi tietoa hoitamistaan potilaista ja kehittyisi tyossadn. Talloin héin kokee kirjaami-
sen merkitykselliseksi itselleen ja sitoutuu siihen.

Oppiminen voi tarkoittaa yksinkertaisesti tietojen lisddntymist4 tai uusien taitojen
oppimista. Mutta oppiminen voi johtaa jopa ihmisend muuttumiseen. Oppimisen ta-
soiksi on kuvattu
* tietojen lisddntyminen
* asioiden muistaminen ja toistaminen tarvittaessa arkieliman oloissa
* muistissa olevien asioiden soveltaminen tiettyihin tilanteisiin
* asioiden merkitysten ymmartaminen ja soveltaminen myo6s muissa kuin vakio-

tilanteissa
* ajattelutavan muuttuminen ja asian nakeminen uudessa valossa
* ajattelutavan muutoksesta johtuva ihmisend kehittyminen.

Mitd syvillisempddn oppimiseen pyritddn, siti enemmin ponnisteluja tarvitaan.
Esimerkiksi yleisladketieteen erikoisldakarikoulutuksessa joidenkin koulutustavoittei-
den saavuttamiseksi riittdd, ettd erikoistuja kykenee soveltamaan oppimaansa, kuten
tuntee erilaisten sairauksien lahetekdytdnnot. Toisaalta joidenkin tavoitteiden saavut-
taminen edellyttdd asioiden nikemistd uudella tavalla. Yleislddketieteen erikoisldaka-
rin tulisi kyetd ottamaan huomioon potilaan perheen, tyon tai muun ldhiyhteison seké
kulttuuritaustan ja olemassaolon kysymysten merkitys potilaan sairauksien synnyn,
kehittymisen ja hoidon kannalta. Tdmén osaamisen kehittymiseksi tarvitaan aikaa,
runsaasti kokemuksia erilaisista tilanteista ja potilaista sekd tietoista pohdintaa, jota
kouluttaja voi omalta osaltaan katalysoida.



2.2. Mika motivoi aikuista oppimaan?

Lapsi oppii uusia asioita ldhes rajattoman uteliaisuutensa motivoimana, eiki han voi
tietdd, onko uudesta asiasta hdnelle mydhemmin hy6tyd. Aikuisen oppimisessa taas

tarked motivoiva tekija on mahdollisuus hyodyntaa opit-
Kouluttajan kannattaa  tua asiaa valittomasti. Kouluttajan kannattaa siten tuoda
tuoda esille opittavien esille opittavien asioiden merkitys tyon sujuvuuden ja
asioiden merkitys tyon potilaiden hyvinvoinnin kannalta. Aikuinen on oppija-
sujuvuuden ja potilaiden na tavoitteellinen, vaikkei hin lausuisikaan tavoitettaan
hyvinvoinnin kannalta.  dineen. Tavoite syntyy yleensa tarpeesta muuttaa tai ke-

hittaa jotain entistd helpommaksi tai paremmaksi. Paras
motivaation antaja onkin konkreettinen, tydssa todettu tarve.

Aikuisen oppijan aikaisempaa elimdnkokemusta kannattaa hyodyntaé ohjaukses-
sa. Kokemus- ja tietovarannon aktivointia tarvitaan, kun uusia nikemyksii tai uutta
tietoa ryhdytadn kisittelemain. Kaytdnnon ohjaustilanteissa on loogista ja helppoa
aloittaa siitd, mitd ohjattava jo tietdd ja osaa, tehda se sitten tavalla tai toisella nikyvéak-
si ja vasta sen jilkeen edetd uusiin asioihin.

Aikaisemmin katsottiin, ettd aikuinen oppija on itseohjautuva. Oletettiin, ettd ha-
vaitusta tarpeesta muuttaa tai kehittda jotain syntyy tavoitteita, joita kohti aikuinen
oppija pyrkii ilman ulkopuolista painostusta. Sittemmin tdmi teoria on kyseenalais-
tettu. Havaintojen mukaan tavoitteiden saavuttaminen helpottuu, jos tavoitteiden saa-
vuttamista seurataan tai niiden saavuttamisesta palkitaan. Sadnnoéllinen edistymisen
arviointi ja palaute ovat tarkeitd kajkessa oppimisessa.

Tapaus

Erikoistuja ottaa ohjaustunnilla esille tapauksen, jossa hinen potilaanaan oli 45-vuotias
rintakipuja valittanut vastikddn eronnut rouva. Hén kertoo, ettd potilaan asiat olivat pa-
lanneet hinen mieleensd illalla ja yhtikkid hin oli alkanut pohtia muitakin erotusdiag-
nostisia vaihtoehtoja. Samalla hédn huomasi pohtineensa vastaanotollaan asiaa kapeasti
syddnoireiden nikokulmasta. Hin jatkaakin nyt asian kdsittelyd pohtimalla tukielin-
oireisiin ja niiden hoitoon kdytettivien kipuldikkeiden kdyton turvallisuutta erityisesti
valtimotautitilanteissa. Ohjaaja kertoo toimipaikan fysioterapiaosaston viime vuosina
uudistuneesta toimintatavasta, jonka mukaisesti pitkdaikaisia passiivisia hoitosarjoja
ei endd tuoteta vaan potilaat pyritidn ohjaamaan varhaisessa vaiheessa ohjaukseen ja
neuvontaan. Koska erikoistuja on viime aikoina tavannut useita epdmddrdistd rintaki-
pua valittaneita potilaita, hin kysyy mahdollisuutta kdyttid seuraavan ohjaustunnin
fysioterapeuttien toimintatapoihin tutustumiseen. Ndin lopulta myds sovittiin.

2.3. Tyota tekemalla oppii

Ladkdrin tyo perusterveydenhuollossa tarjoaa ehtymittoman impulssivirran uusien
asioiden oppimiseksi. Erikoistujaa kannattaakin kannustaa hakemaan konsultoinnin
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liséksi tietoa aktiivisesti my0s muista ldhteistd. Rutiinimaisten tydtapojen kriittinen
tarkastelu on myos opettavaista. Erikoistujan on hyvé miettid, tietddko hén, miten hy-
vin hénen tiiminsd astmapotilaat osaavat hoitaa tautiaan. Entd millainen on valtimo-
tautien riskitekijoiden taso hidnen alueensa potilailla? Tarvitaanko muutoksia tiimin
tyotapoihin? Tyon laadun tarkastelu, vertaisarviointi ja palaute omasta tyostd ovat
hyvin tehokkaita oppimisen ja kehittymisen stimuloija. Hoitopalautteet ovat myos tér-
keitd oppimisen vilineit.

Vastaanottohuoneen yksindisyydestd huolimatta ladkarit tyoskentelevit tiimeissa
my0s perusterveydenhuollossa. Ladkéri toimii perusterveydenhuollossa ldhes aina
vuorovaikutuksessa ja yhteistyossd muiden kanssa, jolloin toimintaan liittyy lahes aina
myds oppimista. Oppiminen voi ndissd tilanteissa tarkoittaa myos hiljaisen tiedon
siirtymista, talon tapojen oppimista tai arvojen ja asenteiden valittymistd. Hiljainen
tieto (tacit knowledge) on vaikeasti madriteltdvé tiedon laji. Hiljainen tieto siirtyy usein
epavirallisissa tilanteissa, ja sitd on vaikea ilmaista sanoina, numeroina tai malleina. Se
on pikemminkin kdytdnnon tietoa, tekemisen taitoa ja osaamisen vaistoa, jota ohjaaja
valittad erikoistujalle.

Potilas on osa hoitotiimia. Potilaat tarjoavat myds oppimistilaisuuksia ladkarille.
Potilaiden tarinat, anamneesit ja taudinkuvat vaihtelevat. Oikea diagnoosi syntyy
usein vain aikaa myoten, jolloin tavallisella vastaanotolla voi syntyd kutkuttavia
oivalluksia. Niitd oppimiskokemuksia kannattaa jakaa! Kollegojen ja muiden tydto-
vereiden konsultointi paitsi formaalisesti my6s lounas- ja kahvitauoilla edistda kriit-
tistd pohdintaa ja tukee osaamista. On myos havaittu, ettd luentokoulutusten tauot
ovat oppimisen kannalta kaikkein tehokkaimpia, koska taukojen aijkana osallistujat
pédsevit vuorovaikutukseen toistensa kanssa.

LaakérintyOssa tarvitaan laaketieteellisen osaamisen lisdksi muun muassa toimin-
nanohjaustaitoja, johon kuuluu esimerkiksi toimintaymparistén tuntemus. Toimin-
taympadristot ja oman tyOpaikan tyokdytinndt muuttuvat jatkuvasti. Erikoistuja ja
hénen kouluttajansa pysyvit mukana muutoksessa ja oppivat paljon, jos he osallistu-
vat aktiivisesti uusien ty6tapojen kiyttoon ottoon ja vanhojen uudistamiseen. Oman
toimipaikan TULES-oireisten potilaiden hoidontarpeen ohjeiston ajantasaistaminen
yhteistyOssa sairaanhoitajien ja fysioterapeuttien kanssa saattaa esimerkiksi avata uu-
denlaisia nakokulmia tavallisiin ongelmiin.

Erikoistuja padsee kiertdmaan toimipaikassaan erilaisissa tehtévissd, kuten neuvo-
loissa, kouluterveydenhuollossa, ikddntyneiden parissa ja ehki tyGterveyshuollossakin.
Uuteen tydonkuvaan paneutuminen vaatii aikaa ja energiaa kuten tehokas oppiminen
yleensékin. Erikoistujaa kannattaa kannustaa ottamaan kaikki hydty irti tdsta ajasta,
silld laajaa kehittymisen mahdollisuutta néin lyhyessi ajassa ei ehka tule toiste!

2.4. "Henkilokohtainen kayttoteoria” ja oppiminen

Useimmat tdmén oppaan lukijoista ovat kidyneet koulunsa aikana, jolloin oppimisen
ajateltiin tapahtuvan skannauksen tavoin siten, ettd kuultu tai nihty asia omaksutaan



sellaisenaan. Oppi rakentui tiedon palasista, joita opettaja siirsi opetuksessaan oppi-
laille. Toisaalta kdytannon taitoja on vanhastaan opetettu mestari-kiséllisuhteessa mal-
lin avulla. Ladkdrikoulukin kaytiin ndiden periaatteiden mukaisesti: asiat kerrottiin
luennoilla ja niiden omaksumista testattiin tenteilld. Ryhmaopetuksessa ja harjoittelu-
jaksoilla taas otettiin mallia kokeneemmilta kollegoilta.

Sittemmin on havaittu, etteivat osaaminen ja tietimys perustukaan aivoihin varas-
toituihin irrallisiin tiedon kappaleisiin. Sen sijaan aivot tyostdvit saamistaan uusista
havainnoista ja tiedosta sekd aikaisemmin varastoiduista kokemuksista ja tietimyk-
sestd uusia merkityksid tutuille asioille moniulotteisen verkkorakenteensa avulla. Jo-
kaisella on siten henkilokohtainen kokemusvarasto, jota vasten hédn tulkitsee havain-
tojaan. Tulkinta on aina henkil6kohtaista, minké vuoksi uusien asioiden merkitys eri
ihmisille vaihtelee. Siind missa vaikkapa epigenetiikka on yhdelle tuntematon asia
vailla merkitystd, toiselle se saattaa merkitd ymmarrettivad selitystd vuosikymmenia
askarruttaneeseen kysymykseen siitd, milld mekanismilla yhteiskunnallinen huono-
osaisuus ja sairastavuus liittyvit toisiinsa ja periytyvit sukupolvelta toiselle.

Olisi liian mekanistisesta ajatella, ettd uusi tieto paatyy automaattisesti tiedon vas-
taanottajan aivoihin prosessoitavaksi. Jos ndin tapahtuisi, eldimi tietoyhteiskunnassa
olisi hyvin tempoilevaa. Onkin esitetty, ettd jokaisella on "henkilokohtainen kayttoteo-
ria’, niin sanottu kova ydin tai tieto- ja uskomusjarjestelma. Se sisdltdd muun muassa
tietoa, kokemuksia, yleistyksia, oletuksia, arvoja, uskomubksia ja asenteita — ja vaikeasti
sanoiksi puettavaa hiljaista tietoa. Henkilokohtainen kiytt6teoria pitad ylla yksilon
kannalta jarkevid toimintatapoja, eikd sitd siten kannata myllertdd perinpohjaisesti.
On kuvattu, ettd kdyttSteorian muutoksia varjellaan niin sanotulla suojavyolla.

Uuden asian omaksuminen osaksi omaa kiyttoteoriaa edellyttdd asioiden pohdin-
taa ja merkitysten antamista niille. Niinpa mainittu suojavy6 on ongelmallinen erityi-
sesti syvillisen oppimisen kannalta. On esitetty, ettd syvillistd oppimista tapahtuu, jos
suojavydhon ilmaantuu sir6, jonka ldpi uutta ainesta ikdén kuin virtaa henkilokoh-
taisen kayttoteorian prosessoitavaksi. Jos uusi havainto, asia tai tieto on liian suuressa
ristiriidassa oman kayttoteorian kanssa, sirdd ei synny vaan uusi impulssi ainoastaan
sivuaa ohimenevésti suojavyota.

Kuva 3. Séron syntyminen (mukailtu ldhteesta Malinen 2000)

Uusi kokemus, tieto,
saantd, maarays

?‘ Sard suojavydssa

Kova ydin, Kova ydin,

henkilo- henkilo-

kohtaiset kohtaiset
uskomukset, uskomukset,
kokemukset kokemukset

Uuden kokemuksen ja tie-
don tulee lapaista suojavyo,
jotta tapahtuu oppimista tai
muuttumista
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Kouluttajan on tdrked tuntea erikoistujan kiyttoteoriaa: arkikisityksid, asenteita ja
ajattelumalleja. Kun kouluttaja ja erikoistuja tyoskentelevit samassa toimipaikassa, tu-
tustuminen onnistuu luontevasti tavanomaisten tyopaikalla kéytévien keskustelujen
ja konsultaatioiden avulla. Kun kouluttaja tuntee erikoistujan riittdvén hyvin, hdnelld
on mahdollisuus sopivassa mairin kyseenalaistaa tdman arkiuskomuksia ja kannustaa
tatd ajattelumallien ja tyGtapojensa kriittiseen pohdintaan. Luonnollisesti kouluttajan
tulisi my9s olla tietoinen oman kayttéteoriansa ominaisuuksista.

Sarén syntymiseen ja syvillisen oppimisen edistdmiseksi tarvitaan reflektiota.
Tassd yhteydessé reflektiolla tarkoitetaan kriittisti pohdintaa, jolloin kyseenalaiste-
taan opittavia asioita, omia ajattelu- ja toimintatapoja sekd nostetaan esiin erilaisia
ndkokulmia. Reflektiossa on kyse taidosta, jota voidaan opetella ja johon kouluttajan
tulee erikoistujaa kannustaa. Olennaisena asiana reflektion katalysoimisessa on vuoro-
vaikutus, keskittynyt kuuntelu ja pohdintaan kannustavien avointen kysymysten esit-
tdminen. Kouluttajan ja erikoistujan tapaamisissa on tirkedd antaa pohdinnoille
aikaa ja tilaa.

Tapaus

Kouluttaja tapaa sovitusti erikoistujan, jonka potilaana ajanvarausvastaanotolla on
edelliselld viikolla ollut 45-vuotias rintakivusta kdirsivi rouva. Tdamd kahden alle 10-vuo-
tiaan lapsen yksinhuoltaja pelkdd syddnkohtausta. Erikoistuja on jddnyt miettimddn po-
tilasta. Hin pohdiskelee vakavan taudin mahdollisuutta epidemiologisesta nikékulmas-
ta. Toisaalta hdnen muistissaan on kardiologian kurssi. Potilaan suonet pitdisi kuvata
mahdollisimman pian. Lisiksi hinelle olisi hoitovirheen vilttimiseksi heti ensiepdilyn
jilkeen aloitettava ASA- ja beetasalpaajalddkitys. Erikoistuja jatkaa pohdintoja sepel-
valtimotaudin riskitekijoistd, riskiin vaikuttavien lidkkeiden hyodyisti ja haitoista ja
kardiologin konsultoinnista. Kouluttaja tiedustelee, milloin erikoistuja itse on viimeksi
tehnyt lumitéitd runsaslumisena talvena ja miltd tamdn olo oli sen jilkeen tuntunut.
Erikoistuja huomasi luokitelleensa potilaan sepelvaltimotautiseksi ja alkoi pohtia mui-
takin kivun syitd kyseenalaistamalla aiemman lihtooletuksensa ja ennakkokdsityksen-
sd rintakivun syistd. Erikoistuja muisti my0s, ettd esitietojen mukaan potilaan mies oli
muuttanut syksylld pois yhteisestd omakotitalosta.

2.5. Erilaiset oppijat

Kouluttajana olet todennékéisesti joskus ihmetellyt, miksi jotkut osallistujista seuraa-
vat keskustelua hiljaa sivusta mutta toiset ovat hyvin aktiivisia. Vastaavasti jotkut ha-
luavat kysya tilaisuuden jilkeen lisitietoja kdytannon toteutuksesta. Néissd tilanteissa
konkretisoituvat ihmisten erilaiset tiedonhankinta- ja oppimistyylit.

Oppimis- ja tiedonhankintatyylejad voidaan luokitella eri tavoin. Oppimistyylien
luokittelut perustuvat puolestaan erilaisiin oppimiskésityksiin. Esimerkiksi inter-
netsivulla http://oppimateriaalit.jamk.fi/oppimiskasitykset/ luokitellaan ja kuvataan
erilaisia oppimiskasityksid. Kaikille ovat yhteistd erilaisuuden tunnistaminen ja sen



huomioiminen opetuksessa ja ohjauksessa. Hyvdssa ohjauksessa kouluttaja ottaa huo-
mioon ohjattavansa oppimistyylit, ja hyvissa koulutuksessa tarjotaan jokaiselle jotain,
jolloin erityyppisiéd tiedonhankinnan tapoja sovelletaan tarkoituksenmukaisesti ja ta-
sapuolisesti.

Taitava oppija hallitsee tasapuolisesti erilaisia tiedonhankinta- ja oppimistyyleja.
Erikoistujakin hy6tyy yleisimmin kéyttdmiensd oppimistyylien tunnistamisesta. Tal-
16in hin voi opetella tietoisesti sellaisia tyylejd, jotka eivdt pohjimmiltaan ole hinelle
luonteenomaisia. Laaja-alaiset tiedonhankintatavat helpottavat oppimista.

Oppimistyyleji voidaan jaotella esimerkiksi visuaalisiin, auditiivisiin ja kinesteet-
tisiin. Osalle ihmisistd on oppimisen kannalta hyvin tirked4, ettd he voivat kirjoittaa
tdrkeind pitdiménsa asiat ja ndhdé ne. Osa taas oppii hyvin kuuntelemalla ja osa ker-
tomalla asiat toisille. Visuaalisille ihmisille kuuntelemalla oppiminen saattaa olla jopa
vaikeaa. Tekeminen ja liilkkuminen koulutuksen aikana tukevat kinesteettisen ihmisen
oppimista.

Toinen yleisesti tunnettu tiedonhankinta- ja oppimistyylien jaottelu perustuu ko-
kemukselliseen oppimiseen. Siind oppiminen katsotaan sykliseksi jatkumoksi, jon-
ka vaiheet esitetddn kuvassa 4. Oppinen voi alkaa mistd syklin vaiheesta tahansa, ja
ohjaaja voi katalysoida kutakin vaihetta myds tietoisesti. Ohjaaja voi kannustaa eri-
koistujaa kokeilemaan jotakin uutta toimintaa, kuten esimerkiksi kdyntisyiden entistd
tarkempaa kirjaamista. Ohjaaja voi myds suunnitella erilaisia oppimistehtévid, jotta
erikoistujan omakohtaiset kokemukset karttuvat. Kokemuksia pohdittaessa ohjaajan
rooli ja merkitys korostuvat. Kriittiseen pohdintaan kannustavat avoimet kysymykset
auttavat erikoistujaa jisentdmdédn ja ajattelemaan asioita. Kasitteellistamisen ja yleis-
tdmisen vaiheessa kokemukset jitetddn taustalle ja ldhtokohdaksi. Tarkoituksena on,
ettd kokemusta tarkasteltaisiin yleisemman tason ilmiona ja havainnot nivottaisiin ai-
kaisempaan ladketieteelliseen tietdmykseen, tarvittaessa tietokantoja ja kirjallisuutta
hy6dyntamalla.

Kuva 4. Kokemuksellisen oppimisen malli

Omakohtainen kokemus

<
=
=
>:
=
>
=
=
m
=2

Aktiivinen kokeileva Kokemuksen pohtiminen
toiminta SOVELTAMINEN POHTIMINEN (reflektio)

NININVYNIYL

Kasitteellistaminen ja yleistaminen
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Témén teorian mukaan jotkut ovat erityisen hyvid tai kiinnostuneita kisittelemédn
omia kokemuksiaan, toiset reflektoimaan, kolmannet kisitteellistimaan ja neljannet
kokeilemaan asioita kdytinnossd. Kokemukselliseen oppimiseen nojautuva oppimis-
tyylien luokittelu on ollut kdytdssd ainakin 1990-luvulta ldhtien. Internetissd onkin
julkaistu useita testipatteristoja (16ytyvit esimerkiksi hakusanoilla “oppimistyyli”, "op-
pimistesti” ja "oppimisanalyysi”). Sekd kouluttajalle ettd erikoistujalle voi itsetunte-
muksen lisddmiseksi olla hyodyllistd tehdi jokin testi. Tuloksia kannattaa kuiten-
kin kisitelld viitteellisina.

Liitteessa 1. (http://www.duodecim.fi/koulutus/julkaisut) esitetdan piirteitd, jotka
ovat kokemuksellisessa oppimisessa tyypillisid erilaisille oppijoille. Lisdksi esitetdan
erilaisille oppijoille tyypillisid oppimiskeinoja ja joitakin ehdotuksia eri tyylien vahvis-
tamiseksi ja kehittamiseksi.

2.6. Oppiminen tydyhteisdssa

Perusterveydenhuollon ty6 on luonteeltaan moniammatillista. Ty6lle ovat tyypillisia
jaettu vastuu ja tyonjako eri ammattiryhmien kesken ja yli organisaatiorajojen. Te-
kemalld tyotd moniammatillisesti eri ammattiryhmét voivat tukea toisiaan ja 16ytdd
yhdesséd uusia ratkaisuja ja toimintatapoja ongelmiin ja tyon kehittimiseen. Vaikka
koulutus voi motivoida yksittdista ladkarid arvioimaan omaa toimintaansa, toiminta-
kaytannon muuttaminen edellyttda useimmiten muidenkin muutokseen vaikuttavien
tekijoiden huomioon ottamista.

Ryhmityé6taidot ja kyky toimia ryhmaén jasenend (ks. my6s luku 3.7) ovat viltta-
mattomid taitoja yleislddkarille. Ammatillinen kehittyminen vaatii kehittymista
tyoyhteison jdseneni ja toimintojen kehittédjinid. Pelkki yksiloiden koulutus tai ta-
vanmukaiset lddketieteelliset tiydennyskoulutukset eivit kehita ketdan hyvéksi yleis-
ldaketieteen erikoisladkariksi, eivatkd ne mydskain kehitd toimintaa. Erikoisladka-
ritutkinnon palvelujen aikana lddkérin tuleekin osallistua toimipaikkakoulutukseen.
Koulutusterveyskeskukseksi kelpaavassa terveyskeskuksessa tulee olla ty6aikana to-
teutettavaa sadnnollista toimipaikkakoulutusta.

Mitid monimutkaisemmaksi ja haasteellisemmaksi tyo tulee, sitd suuremmalla
syylld koko tydyhteison tulisi oppia yhdesséd. Toimipaikkakoulutus on erds terveys-
keskuksen keino kehittdd toimintaa, ohjata muutosta ja pitda ylla ammattitaitoa seka
auttaa lddkdreiden ja muun henkilékunnan rekrytoinnissa. Toimipaikkakoulutuksella
tarkoitetaan koulutuspaikan tydaikana jérjestdimid koulutustilaisuuksia, joissa kay-
dédn jarjestelmallisesti lapi tyohon liittyvid keskeisid kysymyksid. Moniammatillinen
toimipaikkakoulutus on parhaimmillaan tyonjakoa, professioiden toiminnan yhteen-
sovittamista, tydyhteison oppimista ja kehittamistd sekd yksilon tdydennyskoulutusta
ja ammatillista kehittymistd. Koulutus on vilttdmétonta, jotta kaikki tyGyhteisossa toi-
mivat saman mallin mukaan.

Yhteistyoti ja koulutusta kaikkien yhteiskunnan ja terveydenhuollon toimijoiden
kesken tarvitaan. Yleislddketieteen erikoisldakidreitd tarvitaan myds tulevaisuuden



Mita monimutkaisemmaksi ja
haasteellisemmaksi tyo tulee,
sitd suuremmalla syylla koko
tyoyhteison tulisi oppia yhdessa.

haasteisiin vastaamiseen, palveluiden kehittdmiseen, toimintatavan muutoksen joh-
tamiseen ja terveyskeskusten ulkopuolisiin tydryhmiin. Jarjestdjen ja muiden hallin-
tokuntien edustajien mukaan ottaminen terveyskeskusten toimipaikkakoulutuksiin ja
tyoryhmiin edistdisi ajattelutavan muutosta ja yhteistyon rakentumista. Ohjattavien
osallistuminen tallaisiin ryhmiin kasvattaisi uuteen ajatteluun jo koulutusvaiheessa.

2.7. Ohjaajan oman ammatillisen kasvun tukeminen ja kehittaminen

Ladkédrikouluttajien tulee hallita laajalti profession eettisid ja humanistisia ele-
menttejd. Hyva ladkirikouluttaja toimii esimerkkini kollegoilleen. Ladkirikoulut-
tajaksi on vanhastaan kehitytty ammatillisen osaamisen kertymisen myotd. Laa-
ketieteen asioiden opettamisessa tarpeellisen pedagogiikan ja aikuisoppimisen
didaktiikan hallinta on tirked osa ladkirikouluttajan ammattiosaamista. Vaatimuk-
set entistd monipuolisempien ja pdtevimpien lddkirien kouluttamiseksi lisddnty-
vit, minkd vuoksi tarvitaan voimakasta panostusta kouluttajina toimivien ldakarien
ammattitaidon kehittdmiseen. Ladkarikouluttajan erityispatevyys tarjoaa ladkareille
jasennellyn ja nykyaikaisen tavan kehittdd osaamistaan koulutus- ja kehittamisteh-
tavissa. Lisdtietoa ladkarikouluttajan erityispitevyydestd on muun muassa sivustolla
http://www.terveysportti.fi/kotisivut/sivut.koti?p_sivusto=2036.
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? POHDITTAVAKSI

* Tunnistatko, millainen itse olet oppijana?

* Milloin olet viimeksi tietoisesti kdyttanyt aikaa sinua askarruttavien asioiden pohti-
miseen ja selvittimiseen? Mit4 siitd seurasi?

* Tunnistatko oman “kiaytt6teoriasi” ominaisuuksia? Mitké seikat ovat vaikuttaneet
tai vaikuttavat ajattelutapaasi? Miten omat arvosi poikkeavat esimerkiksi ohjattavasi
arvoista?

* Miten ohjaat erikoistujaa tyoyhteisossdsi oppimaan moniammatillisessa ryhméssé ?
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3. OHJAUS

Ohjaus on vuorovaikutusta ohjaajan ja oppijan valilla. Toimiva ohjaus
edellyttaa ohjaajalta kiinnostusta ja kykya havaita oppijan erilaisia tar-
peita ja toiveita. Ohjaaja auttaa eri vaikutuskeinoja kayttamalla oppijaa
ymmartamaan ja kehittamaan omia tyoskentelytapojaan niin, etta asete-
tut tavoitteet saavutetaan. Jokainen ohjaussuhde on erilainen: erilaiset
oppijat tarvitsevat erilaista ohjausta, ja erilaisissa tilanteissa tarvitaan eri-
laista ohjausta. Mikaan ohjaustyyleista ei yksin johda parhaaseen mah-
dolliseen lopputulokseen.

Hyvé ohjaus edistda oppijan oppimista, viihtymistd ja motivaatiota — myos terveyskes-
kusympéristossd. Sekd ohjauksen ettd oppimisen edellytys on sujuva vuorovaikutus.
On tdrkedi, ettd ohjaussuhde muodostuu avoimeksi ja luottamukselliseksi ja ettd mo-

lemmat osapuolet kunnioittavat toisiaan. Olennaista on, — .
Seka ohjauksen etta

oppimisen edellytys on
sujuva vuorovaikutus.

ettd ohjaaja ja oppija eli erikoistuja ovat tasavertaisia ja
ettd he kuuntelevat toisiaan. Talloin keskusteluissa syn-
tyy myds uusia ideoita yhdessa ajattelemalla ja yhdessa
oppimalla.

Ammatillisen koulutuksen opetusmenetelmit korostavat oppimisessa oppijan
omaa aktiivisuutta. Ohjaaja tukee ja ohjaa oppijaa oikeaan suuntaan ja siten edistdd
tdmén ammatillista kasvua. Oppijaa autetaan ja ohjataan etsimaéin vastauksia itse, ar-
vioimaan omaa osaamistaan ja toisaalta myos tunnistamaan ajankohtaisia kehittymis-
tarpeitaan.

3.1. Maaritelmia

Ohjaus voidaan maddritelld tavoitteelliseksi, vuorovaikutteiseksi ja kasvattavaksi ko-
keneen ammattilaisen ja aloittelijan viliseksi suhteeksi, jonka tavoitteena on oppijan
ammatillinen ja henkilékohtainen kehittyminen. Kasitettd ohjaus kaytetadn usein rin-
nakkain ksitteiden tiedottaminen, neuvominen, konsultaatio, perehdytys, opettaminen,
opetus ja tyonohjaus kanssa. Kasitteiden vililld on kuitenkin eroja.
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TIEDOTTAMINEN on tiedon jakamista oletetun tiedon tarpeen mukaan.

NEUVOMINEN on henkilokohtaisten neuvojen antamista ilmaistun tiedon tarpeen
mukaan.

KONSULTAATIOSSA on kyse neuvon pyytamisesta ja neuvottelusta ammattilaisten
vélilla: konsultoija kysyy neuvoa, ja konsultoitava antaa neuvon. Konsultaatiossa keski-
tytdan tydongelman ratkaisuun. Konsultaatio on yleensa kertaluonteista eika edellyta
konsultoitavan ja konsultoijan valista pitkdaikaista vuorovaikutussuhdetta.

PEREHDYTYKSEN tavoitteena on saada uusi tulokas mahdollisimman nopeasti
tutuksi talon tavoille ja tuottavaan tyohon. Hyva perehdyttaminen auttaa uutta tyon-
tekijaa saavuttamaan mahdollisimman nopeasti sellaisen osaamistason ja tehokkuu-
den, joka hyodyttaa sekd hanta yksilona etta koko tydyhteisoa.

OPETTAMINEN on opettajan toimintaa.

OPETUKSESSA taas korostuu opettajan toiminnan ohella opettamisen vuorovaiku-
tustilanne, ja siind tahdataan ennalta suunniteltujen tavoitteiden saavuttamiseen ja
uusien asioiden tai taitojen oppimiseen.

TYONOHJAUS on oman tydn tutkimista, arviointia ja kehittamistd tydnohjaajan avul-
la. Se on ty6hon, tydyhteis6on ja omaan tyorooliin liittyvien kysymysten, kokemusten
ja tunteiden yhdessa tulkitsemista ja jasentamistd. Tyonohjauksen tulee aina olla suh-
teessa tyOyhteison perustehtavaan. Tydnohjaus auttaa jaksamaan tydssa.

Ohjaus eroaa edellisisté kisitteistd laajuutensa ja erilaisten tavoitteidensa vuoksi. Oh-
jauksessa keskustelemalla erikoistujaa autetaan auttamaan itse itseddn ja annetaan ha-

nelle tukea tilanteissa, joissa hin tuntee itsensd epavar- .
Ohjauksessa keskustele-

malla erikoistujaa autetaan
auttamaan itse itsedaan.

maksi. Ohjauksen ty6vilineind voidaan kayttdd tiedon
jakamista, neuvoja ja opetusta, jos ne edistavit ohjattavan
omien padmadrien ja sovittujen tavoitteiden saavuttamis-
ta ja ohjattava on valmis ottamaan niitd vastaan.

Jotkut erikoistujat ja my0s ohjaajat ja kouluttajat tuntuvat olettavan, ettd mahdolli-
suus konsultoida vanhempaa kollegaa riittad ohjaukseksi. Ndin ei kuitenkaan ole, vaan
ohjauksella on oma paikkansa erikoistumiskoulutuksessa. Mahdollisuus konsultoida
kollegaa kuuluu kaikille ldakareille, my6s niille, jotka eivit ole koulutusohjelmassa.



OHJAUS on

- ammattimaista toimintaa

- prosessi, joka perustuu ohjaajan ja ohjattavan vdliseen vuorosuhteeseen
- kannustamista paatoksentekoon ja ratkaisun etsimiseen

- uusien toimintamallien ja kasitysten etsimista

- yksilon yksityisyyden kunnioittamista

- kasvun ja kehityksen tukemista

- elamantapa ja auttavaa toimintaa.

Mukailtu lahteesta Pietrofesa, Hoffman & Splete 1984

3.2. Ohjauksen suunnittelu ja tavoitteet

Ohjaus yleislddketieteen erikoislddkarikoulutuksessa on tavoitteellista toimintaa, jossa
erikoistuja yhdessa ohjaajansa kanssa konkretisoi yleiset tavoitteet henkilokohtaisiksi
kehittymistavoitteikseen. On tdrkedd, ettd henkilokohtaiset tavoitteet asetetaan sel-
keisti ja ettd ne tukevat laajempaa, koko koulutusta koskevaa tavoitteenasettelua.

Tavoitteiden puuttuminen johtaa tilanteeseen, jossa kaikilla on kenties mukavaa
mutta kysymyksiéd ei esitetd eikd kehitystd tapahdu. Ohjaussuhde on onnistunut
yleensi vain siind tapauksessa, ettd ohjaukseen kuuluu seki tavoitteellista toimin-
taa ettd aitoa dialogia.

Linjakas opetus -malli auttaa kouluttajaa ja ohjaajaa suunnittelemaan ohjaustaan.
Linjakkaalla opetuksella tarkoitetaan opetusta, jossa kaikki opetuksen ja oppimisym-
périston osatekijdt tukevat toisiaan ja ovat linjassa keskendén: opintojakson tai -koko-
naisuuden tavoitteet ja sisillot, opetus- ja opiskelumenetelmét, oppimisen arviointi-
menetelmit ja oppimisilmapiiri, joka syntyy oppijan ja opettajan vuorovaikutuksen
tuloksena. Tavoitteena on tukea erikoistujaa niin, ettd han ymmaértda kokonaisuuksien
ja asioiden vilisid yhteyksid. Linjakkaan opetuksen kdytannon sovellutuksia ovat hen-
kilokohtainen opintosuunnitelma (HOPS), erilaiset lokikirjat, portfoliot ja esimerkik-
si yleisladketieteen erikoisladkarin osaamisalueiden eurooppalaisen koulutusohjelman
soveltaminen koulutuksen aikana (EURACT Educational Agenda).

3.3. Ohjauksen pelisaannot

Ohjaajan kannattaa ensi toikseen sopia pelisddnndistd ohjattavansa kanssa. Enemmis-
to sovituista asioista liittyy kdytdnnon toimintaan tyopaikalla, kuten ty6aikaan ja tyo-
tehtdviin, mutta my6s ohjauksen toteutumisesta sopiminen heti ohjaussuhteen alussa
ehkdisee mydhemmin monia ongelmia. Hyvéin ohjaussuhteen syntymisté edistdd myos
se, ettd ohjaaja esittelee omat toimintatapansa ja kertoo itsestdan.

35



3. OHJAUS

36

Pelisddntoja, joista olisi hyva sopia, ovat

- ohjaajan sitoutuminen ohjaukseen: aika, panostus ja luottamus

- ohjattavan sitoutuminen: valmistautuminen, aktiivinen osallistuminen, motivaatio
ja vastuun ottaminen omasta oppimisesta

- ohjaustilanteet: aikataulu, ldsnéolo ja toimintakédytdnnot

- arviointi ja palaute: miti arvioidaan, miten, miten ja milloin palautetta annetaan

- ongelmiin tarttuminen: miten toimitaan, jos tyossi tai oppimisessa tulee ongelmia.

3.4. Ohjaustyylit ja ohjaajan rooli niissa

Ohjaaja pyrkii siihen, ettd ohjattava ymmartéda ja kehittda omia tydskentelytapojaan.
Valmiiden ja suorien toimintaohjeiden antaminen ei edistd toimintatapojen ymmar-
tdmistd. Oppiminen edellyttds, ettd oppija oivaltaa ratkaisuja itse. Ohjaajan ammatti-
taitoon kuuluu kyky kiyttii erilaisia lahestymistapoja ja ohjaustyyleja mahdolli-
simman monipuolisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Ohjaajan puheella ja tyylilld on paljon painoarvoa. Mitd vihemmin aikaa ohjat-
tava on ollut ohjattavana, sitd riippuvaisempi hin on ohjaajastaan. Ei siis ole saman-
tekevdd, millainen sévy tai tyyli ohjaajan puheesta vilittyy. Ohjauksessa kaytettdvid
erilaisia tyylejd luokitellaan monilla eri tavoin. Yleisimmasséd luokittelussa tyylit on
jaettu neljadn erilaiseen ja eri tilanteisiin sopivaan tyyliin. Inhimillinen vuorovaikutus
ei kuitenkaan etene suoraviivaisesti tiettyjen tyylien mukaisesti, mutta tyylien tunte-
minen auttaa hahmottamaan ja jasentdmain vuorovaikutusta. Tyylejd voidaan kutsua
nimilld hyvaksyva, katalyyttinen, méardava ja ristiriitoja osoittava. Ohjaajan toiminta
on erilaista jokaisessa tyylissé (ks. liitteestd 2 http://www.duodecim.fi/koulutus/julkai-
sut). Mikdan ohjaustyyleisti ei yksin johda parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen.
Erilaiset oppijat, ohjaustilanteet ja ohjauksen kohteena olevat tilanteet ja ongelmat
vaativat eri tyylien kaytto4.

Esimerkkejd ohjaustyyleisti ohjaustilanteessa, jossa keskustellaan erikoistujan hoita-

masta rintakipuisesta potilaasta (s. 28):

- hyviksyvdi tyyli: “Ymmdrrin hyvin, miksi jdit seuraamaan tilannetta, koska oireet
olivat niin epdmddrdiset. Yhtd ainoaa oikeaa tapaa ei useinkaan ole. Yleislddkdri jou-
tuu usein tekemddn ratkaisuja epdselvissi tilanteissa ja jopa miettimddn kustannuk-
sia. Kerro lisid ajatuksistasi!”

- katalyyttinen tyyli: "Mitd syitd potilaan rintakivulle voi olla? Kuinka todenndkoinen
syddntapahtuma olisi tdssd idssa? Onko potilaalla riskitekijoitd, jotka puhuisivat sepel-
valtimotaudin puolesta?”

- mddrddvd tyyli: "Mddrdid potilaasta EKG ja laboratoriokokeet Kol, Krea...”

- konfrontoiva tyyli: "Oletko enemmdn huolissasi siitd, ettdi potilaalla voi sittenkin olla
sepelvaltimotauti, vai siitd, ettd olet tehnyt virheen?”



3.5. Erilaiset oppijat tarvitsevat erilaista ohjausta

Jokainen ohjaussuhde on erilainen. Aivan kuin erilaisissa tilanteissa tarvitaan eri-
laista ohjausta, myos erilaiset ohjattavat tarvitsevat erilaista ohjausta. Ohjaajan
tulee tiedostaa, ettd hdnen oma oppimis- ja ohjaamistyylinsd voi olla erilainen kuin
ohjattavan eikéd ulkopuolinen voi nédhda, mité ja miten toinen oppii. Ohjaajan tulisi
sopeuttaa oma ohjaustyylinsd ohjattavan mukaan. Hanen tulisi kyetd maérittelemdan
oppijan silloiset tarpeet ja mukauttamaan ohjauksensa yksilollisesti. Tarpeiden ilmitu-
loa edistdd niiden sanominen d4neen. Oppijan pitad saada ilmaista, missi asioissa han
kokee olevansa vahvoilla ja missé taas on hinen mielestdédn vield kehittamista.

Neuvojen ja tuen tarve vaihtelee oppijoittain ja tilanteittain. Ohjaussuhde on-
kin dynaaminen suhde. Sen kehityskaaressa niakyy erilaisia vaiheita, joiden kautta
ohjattavan itseohjautuvuus ja riippumattomuus lisdantyvit ja ohjaajan auktoriteetti
vihenee.

Kuva 5. Oppijan itseohjautuvuusvalmiuden yhteys opettajan optimaaliseen rooliin. Ohjaussuhteen

kehittyminen (ks. esim. Lehtinen ja Jokinen 1996)

OPPIJA A

Itseohjautuva

Sitoutunut

Kiinnostunut

Riippuva
>
L & & & OHJAAJA
N
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Ohjaajan rooli erilaisten oppijoiden ohjaamisessa

Riippuvainen oppija - ohjaaja auktoriteettina  Sitoutunut oppija — ohjaaja avustajana

- Oppija tarvitsee jonkun, joka kertoo ja ndyttaa, - Oppija osaa asioita ennestaan ja ottaa vastuu-
mitad ja miten tehdaan. Lisaksi han tarvitsee ta oppimisestaan. Lisdksi han on valmis tutus-
runsaasti palautetta ja kannustusta. tumaan uusiin asioihin.

- Ohjaaja tukee omatoimisuuteen ja aktiivisuu- - Ohjaaja keskustelee kokemuksista, auttaa
teen. tavoitteiden saavuttamisessa ja rohkaisee

itsendiseen oppimiseen.

Kiinnostunut oppija - ohjaaja motivoijana Itseohjautuva oppija - ohjaaja “konsulttina”
- Oppija on innostunut tehtavistd, jotka han - Oppija asettaa itse tavoitteensa, ottaa vastuuta
kokee merkityksellisiksi. niiden saavuttamisesta ja seuraamisesta, hyo-

- Ohjaaja herattaa kiinnostusta selittamalla teh- dyntaa asiantuntijoita ja tietolahteita ja toimii

tdvien taustaa ja merkityksid ja tukee oppijaa yhteistydssa muiden kanssa.
omatoimisuuteen ja aktiivisuuteen. - Ohjaaja on asiantuntija, joka auttaa oppimisen

suunnittelussa ja jakaa omaa osaamistaan.

Hyvan oppimisyhteison syntymisen perustana on turvaa luova luottamus. Kun luot-
tamus on kunnossa, ihmiset pystyvit liittymaédn ty6yhteis6on ja kiyttamaan luovuut-
taan ja innostumaan. Luottamuksellisessa ilmapiirissd ihmiset hyviksytdan sellaisina
kuin he ovat, ilman ettd heidédn tarvitsee kiyttdd energiaansa hyvaksytyksi tulemiseen.
Jos luottamuksellista ilmapiirié ei synny, muodollinen kommunikointi saattaa korvata
aidon vuorovaikutuksen ja kasvojen menetystd pyritddn valttimain jopa teeskentele-
mélld onnistumista. Pelon ja epédluottamuksen ilmapiirisséd virheitd peldtaan eika ku-
kaan uskalla tai halua paljastaa tietdmattomyyttdan.

Ohjaajan halu auttaa toista oppimisessa on rikastavaa vuorovaikutusta. Téllaises-
sa vuorovaikutussuhteessa ohjattavan luovuus kehittyy. Samalla koko tydyhteisossd
ihmiset auttavat itsedén ja toisiaan olemaan parhaimmillaan. Lopputuloksena oppija
pédsee kehittdmaan itseddn, tekemédn parempia kysymyksia ja havaintoja, oppimaan
parhaiten ja my6s pohtimaan omia arvojaan ja asenteitaan. Vuorovaikutusta ja tunne-
energiaa ei synny sihkopostiviestien vilitykselld, vaan yhteisissa fyysisissd kohtaami-
sissa. Ohjaajan haasteena on ehkiistd omaa kyynistymistdan. Avoin mieli, ohjaamisen
pitdminen omana oppimismahdollisuutena ja oman uravalinnan perusteiden mieleen
palauttaminen, ovat parasta vastaldakettd kyynistymiselle.

Kun ohjaajan ohjaustyyli ja oppijan toimintatapa vastaavat toistensa tarpeisiin, val-
litsee kysynnin ja tarjonnan tasapaino. Haasteita taas syntyy, jos oppija kaipaa ohjeita,
muttei saa niitd tai vastaavasti, jos oppija on itseohjautuva, mutta hinelle kuitenkin
tarjotaan runsaasti neuvoja.



Esimerkkejd ohjauksen ongelmatilanteista

1. Oppija ei paneudu asioihin, alisuorittaa keskittymadlli vain potilaittensa selvésti lid-
ketieteellisten asioiden hoitamiseen ja kokee esimerkiksi yleislidkdrin osaamisalueita
kuvaavan Wonca-puun irralliseksi ja fiktiiviseksi.

Ohjaajan keinot:

- pelisadanndisti sopiminen (esim. ohjaustilanteeseen valmistautuminen)

- Wonca-puun lipikdyminen yhdessd ohjattavan potilastapausten avulla

ryhmdohjauksen hyddyntiminen

tehtivit, joiden ratkaisemiseen pelkdt medisiiniset tiedot eiviit riitd

)

. Oppijan ohjaukseen varatusta ajasta suurin osa kuluu perehdytykseen, esimerkiksi
tyosuunnitelmien laatimiseen, kdytdntojen opastukseen ja potilastapauksiin liittyvien
kaytannon asioiden lipikdymiseen tai henkisen tuen antamiseen ja kannustukseen.

Ohjaajan keinot:

- siirtyminen tiedon jaosta ja neuvomisesta vastakysymyksiin ja tehtdvien antamiseen

- muun tyGyhteison hyédyntiminen

- tutustumiskdynnit ja niihin liittyvit tehtdvdit

- terveyskeskuksen perehdytyskansion pdivittamisen antaminen oppijan tehtiviksi

3.6. Hyvan ohjaajan taidot ja onnistuneen ohjauksen edellytykset

Tyopaikkaohjaajan osaaminen tarkoittaa tydssé tarvittavien tietojen ja taitojen hallit-
semista ja niiden soveltamista kdytdnnon ohjaustyossa. Osaaminen koostuu tiedoista
ja taidoista sekd motiiveista, yksil6llisista ominaisuuksista ja itsed koskevista kasityk-
sistd. Osaamisessa on olennaista, ettid se ilmenee kéiytéinné')n toimintana. Osaamisen
kehittdmisen vélineeksi on luotu erilaisia osaamiskarttoja (ks. luku 5).

Hyvé ohjaaja

- rohkaisee, innostaa, kannustaa

- elad kuten opettaa

- onluova

- on kérsivillinen ja jaksaa toistaa ja opastaa uudelleen
- pitas tyostadn sekd ammattilaisena ettd ohjaajana
- antaa ohjattavalleen aikaa

- 16ytdd oppijan vahvuudet

- huomaa herkésti, miké on otollista oppimiselle

- ohjaa, seuraa ja varmistaa

- on huumorintajuinen

- tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa.

Kun ilmapiiri on turvallinen, oppija uskaltaa tehdd kysymyksié ja myontaa tekeménsa
virheet. On tirkedd, ettd oppija uskaltaa arvioida myos ohjaajaansa ja kertoa mieli-
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piteensd koulutusympaériston toimintatavoista. Usein uusi ihminen nikee parhaiten,
mitd asioita olisi mahdollista tehdé toisin. Rakentava vuorovaikutus on myds empaat-
tista, jolloin osapuolet huomioivat toistensa sanattomat viestit: ddnenséavyt, ilmeet ja
eleet.

Joskus ohjaussuhteessa nousee esille myos erikoistujan henkilokohtaisia ongelmia,
huolia ja jopa sairauksiin ja perheongelmiin liittyvid kysymyksia. Ohjaaja voi kokea
téallaisten asioiden ilmaisut luottamuksen osoitukseksi ja ymmartdd niitd, mutta hanen
on tunnistettava ohjaus- ja terapeuttisen suhteen rajat. Ohjaaja voi ottaa ohjattavan
ongelmat huomioon esimerkiksi tyosijoituksia pohtiessaan, mutta hinen ei tule ryhtya
hoitamaan tdmén ongelmia.

°q)

POHDITTAVAKSI

» Miki erottaa ohjauksen konsultaatiosta tai perehdyttdmisesta?

* Miten olet suunnitellut ja jarjestdnyt oman ohjauksesi?

* Mitd ongelmatilanteita olet kohdannut ohjauksessa? Olisiko niitd voitu valttda tai
ratkaista pelisddnnoistd ja tavoitteista sopimalla?

* Osaatko tunnistaa ja kiyttad erilaisia ohjaustyyleja?

3.7. Ryhman ohjaaminen

3.7.1. Oppiminen ryhmassa ja ryhmalta

Erikoistuvia lddkareitd on aiheellista ohjata myos ryhméohjauksessa, koska se antaa
heille mahdollisuuden vertailla kokemuksiaan. Oppiminen ryhmiéssa ja ryhmaltd
on myds tehokasta, koska siind saadaan kayttoon kaikkien voimavarat ja osaaminen.
Ryhmityd on tyon tekemistd yhdessd yhteisesti sovitun tavoitteen saavuttamiseksi.
Tietojen ymmirtiminen, mieleen jadminen ja kidyttiminen helpottuvat, kun niis-
td keskustellaan ja viitellddn ryhmissd. Samalla kommunikaatiotaidot lisdantyvit.
Puhumalla jasennetddn ajattelua. Ryhma antaa mahdollisuuden erilaisten ndkemysten
ja kokemusten esittdmiseen ja yhdessi arvioimiseen. Osallistuminen ja omien ja mui-
den nikemysten kriittinen tarkastelu antaa mahdollisuuden my6s uusien tulkintojen
tekemiseen.

Ryhmin toiminnassa on kehitysvaiheita, joita kaikki ryhmat kdyvit elinkaarensa
aikana lapi. Kehitysvaiheet eivit aina seuraa toisiaan samankaltaisina. Tavoitteena on
avoimesti, kriittisesti ja tavoitetietoisesti toimiva ryhmad, joka pystyy edistdmadn seka
ryhmin ettd sen jasenten oppimista. My6s ryhman rakentuminen on oppimista. Ryh-
missd tapahtuvista muutoksista osa on luonnollista seurausta ryhmin kehittymisesta.
Osa muutoksista taas on seurausta ryhmén tarpeista ja ryhmiéssa tapahtuvasta vuoro-
vaikutuksesta. Ryhma kehittyy alkuhammennyksen ja konfliktien kautta yhteniisyy-
teen ja parhaimmillaan tehokkaaseen yhteistyohon.



Ryhmén tulee arvioida toimintaansa niin, ettd se kykenee jatkuvasti parantamaan
sitd. Edellytyksend on, ettd ryhma tunnistaa, missa kehityksen vaiheessa se on. Ohjaa-
jan on tdrkedd tunnistaa ryhmailmiét, jotta han pystyy ymmértamaan ryhméan muu-
tokset ja vélttamadn ryhmén kehityksen pysahtymisen. Ryhmén tulee tarjota tukea ja
turvallinen ilmapiiri jdsentensd oppimiselle. Ndin ryhma pystyy toimimaan ty6ryh-
ménd, jolloin se toimii tietoisesti yhteisen padmaédran hyvaksi.

3.7.2. Ryhman kehitysvaiheet

Yleisimmin ryhman kehitysvaiheista on kaytetty kahta samantyyppisté jaottelua:

Tuckmanin jaottelu Brunowin jaottelu

- Kuohunta (storming) - Ryhman muodostuminen

- Muotoutuminen (forming) - Toimintamuotojen selkiytyminen
- Normiutuminen (norming) - Vakautuminen

- Tehtévan suorittaminen (performing) - Toimintavaihe

- Hajoaminen (adjourning) - Paattyminen

Tuckmanin jaottelu korostaa sitd, ettd konfliktit kuuluvat oleellisesti ryhmén elinkaa-
reen ja niiden ratkaisemisen kautta ryhma kehittyy. Kéytdnndssd ryhmén vaiheet li-

mittyvat toisiinsa. e
Joukko yksiloita ei viela

ole ryhma, vaan ryhma
syntyy yhteisen tavoit-
teen mukana.

Joukko yksiloitd ei vield ole ryhmad, vaan ryhmd syn-
tyy yhteisen tavoitteen mukana. Aluksi ryhméssé yksi-
16t kayttaytyvit tarkkailevasti ja ovat epavarmoja omasta
asemastaan ja hyviksytyksi tulemisesta. Ryhmén jédsenet
etsivit omaa rooliaan, pyrkiviat olemaan drsyttimattd
muita ja vélttavat arkoja aiheita — puhutaan kuherruskuukaudesta. Oleminen on te-
kemisté tdrkedmpédi, ja ryhmad on riippuvainen johtajastaan. Ryhmén muotoutuessa
on tiarkedd tutustua ja selkiyttdd odotuksia ja tavoitteita. Muotoutumisvaiheesta on

kuitenkin péastavi eroon mahdollisimman pian. Ohjaajan keinona tdhin ovat esimer-
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kiksi helppo avausty6 ja ryhmaéidentiteetin vahvistaminen.

Kun ryhmin tydskentely on kdynnistynyt, sen tyonjako ja toimintatavat muotou-
tuvat. Jasenet muodostavat kasityksen toisistaan, kunkin asemasta ja ryhmén johta-
juudesta ja tarkoituksesta. Ulkoiset olot ja tekniikka koetaan usein esteiksi. Ryhma
haluaa myds osoittaa olevansa ryhma: "Meidan ryhmi on paras ryhmi” Ryhmaéssé
vallitsee innostunut mieliala ja paatoksistd jopa “ddnestetdadn” demokratian osoituk-
seksi. Ohjaajan tehtdvand on varmistaa, ettd tyot lahtevit kiyntiin ja tavoite on selvilla.
Hénen tulee my6s havaita kytevit ristiriidat, joiden nakymistd innostus ja yhteishenki
peittelevit.

Ryhmin tyoskentelyn edetessd sen jasenet ovat oppineet tuntemaan toisensa. Sa-
malla roolit ovat muodostuneet ja ryhménormit kehittyneet ja ilmapiiri on vapautunut.
Myos ryhmin yhteenkuuluvuuden tunne kehittyy. Tavoitteet ovat selkeét, ja ryhma
sopii toimintatavoista. Konflikteja voi kuitenkin ilmaantua. Ohjaajan tulee varmistaa,
ettd ryhmén normit ovat sopusoinnussa virallisten normien kanssa. Vaarana on, ettd
ristiriitoja kaunistellaan ja viltellddn, jolloin ryhmin kehitys voi pysahtya, kaavoittua
ja jahmettya.

Joustava, tehokas ryhma on avoin sekd sisddn- ettd ulospéin. Yhteistyd ja viestinté
ovat joustavia ja tarkoituksenmukaisia, ja roolit ja normit ovat viljat. Ryhméan on
myos helppo liittyé, ja ryhmalla on runsaasti yhteyksid ulospdin. Omiin ja muiden voi-
mavaroihin luotetaan. Tyot tehddédn yhteisvastuullisesti ja ristiriitoja uskalletaan koh-
data. Ryhma kykenee my6s arvioimaan ja kehittdmain toimintatapojaan, tekeméain
niihin muutoksia ja tuottamaan ratkaisuja annettuihin tehtaviin.

Jokaisen ryhmin tyd paattyy aikanaan, joko suunnitellusti tai sen vuoksi, ettd ryh-
ma on liian jaykka ja hajoaa. Toiminnan paattyminen aiheuttaa ryhmén jasenissi tun-
nereaktioita: haikeutta tai helpotusta. Molemmissa tapauksissa on tirkedd, ettd paatta-
misestd sovitaan yhdessd ja sen yhteydessa arvioidaan tydskentelya.

3.7.3. Ryhmailmiot ja -roolit

Normit ovat kéyttaytymistd sddtelevid ja rajoittavia ohjeita. Pienryhmissi syntyy epa-
virallisia normeja (esim. aikatauluja ja myo6histelyd koskevia), jotka voivat olla virallis-
ten normien suuntaisia tai vastaisia. Uudessa ryhmassd normit muodostuvat testauk-
sen ja kokeilun kautta ryhmén toiminnan alkuvaijheessa. Vanhat ryhmaén jasenet ovat
tarkeitd normien siirt4jia. Ryhman kehitysvaiheissa ja konfliktitilanteissa ohjaajalle on
hyodyllistd yrittdd tunnistaa erilaisia ryhmén ilmioité ja sen jasenten rooleja.



Esimerkkeja ryhmarooleista

Asiajohtaja on ryhman henkinen Asiantuntija antaa lisétietoja ja perusteluja
mielipidejohtaja jajasentelee
Yhdessaolojohtaja yrittad saada kaikki mu- Viihdyttdja vitsailee ja viljelee huumoria

kaan asian kasittelyyn

Sovittelija selvittelee mielipide-eroja  Vetdytyja ei osallistu keskusteluun ja on
ja hakee kompromisseja valinpitdmaton tai passiivinen

Vaiennettu ei saa ryhmalta huomiota  Aloitteentekija  esittdd uusia ideoita ja ehdot-
eikd puheenvuoroa, vaik- taa tavoitteita, ratkaisuvaihto-
ka haluaisi ehtoja ja menettelytapoja

Tiedonetsija kysyy lisatietoja, peruste-  Rohkaisija ymmartdd, arvostaa ja antaa
luja ja selvennyksia tunnustusta

Jannityksen rauhoittaa ja laukaisee Tasmentaja tarkentaa asioita esimerkkien

laukaisija kireita tilanteita huumo- avulla ja etsii syita ja seurauksia
rin avulla

Hyokkaaja nostaa omaa asemaansa Tunteiden tarkkailee ilmapiirid, ilmaisee
muita vahattelemalld ja ilmaisija tunteitaan ja rohkaisee muita
arvostelemalla tunneilmaisuihin

Kriitikko pohtii hyvid ja huonoja Huomion tyydyttad omia tarpeitaan
puolia ja pakottaa ryh- tavoittelija ryhman kustannuksella, puhuu
man punnitsemaan eri paljon ollakseen esilld ja kertoo
vaihtoehtoja asiaan kuulumattomia juttuja

Klikkiytyja juonittelee ja hakee liit- Saivartelija takertuu pikkuasioihin, termei-
tolaisia hin ja muotoseikkoihin

Jarruttaja torjuu heti muiden ehdo-  Jarjestelija huolehtii kdytannon jarjeste-
tukset lyista ja tekee muistiinpanoja

Normien testaukseen liittyvid yleisimpid ilmioita:

1. Klikkiytymisessd kritikoijat 16ytdvit toisensa, ryhmén yhteistyohalu vdhenee jyr-
kasti ja syntyy kilpailuasetelmia ja valtataisteluita seké klikkien omia tapoja ja reviire-
ja. Klikkiytymistd voidaan ehkdisti ja hoitaa keskustelemalla avoimesti ongelmista ja
etsimilla ongelmien syita.

2.”Onnellisessa perheessd” sopua korostetaan ja erilaiset arvot ymmarretién, vaikkei
niitd hyvaksyttaisikddn. Ilmapiiri on ndenndisen ystavillinen ja turvallinen. Ryhma
rakentaa muurin ympdrilleen. Ohjaajan on syyté olla varuillaan erityisesti silloin, jos
kaikilla on erittdin mukavaa, koska se voi olla merkKki siitd, ettei ryhma tyoskentele to-
sissaan. Ohjaajan tulee varmistaa tydn tehokkuus. Yhteishengen kustannuksella ei saa
lakaista ristiriitoja maton alle eiki sortua helppoihin ratkaisuihin. Yhtena keinona on
muodostuneiden rutiinien murtaminen, esimerkiksi keskustelutavan muuttaminen ja
tehtdvien purkaminen.
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3. Kriisivaihe syntyy usein jonkin ulkopuolisen tekijan laukaisema. Sen myota ryh-
mén tasapaino horjuu ja epailijét ja jalkiviisaat 16ytavit toisensa. Samalla ympériston
vaikutus voimistuu ja johtajaa vastaan kapinoidaan. Ohjaaja kokee usein kriisin omak-
si syykseen tai tappiokseen, mutta on hyvad muistaa, ettd kriisien kautta ryhma kehittyy
tehokkaaseen yhteistyohon. Kriisin ratkaisu ratkaisee ryhmén kohtalon.
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4. ARVIOINTI JA PALAUTE

Arviointi ja palaute ovat keskeinen oppimista ohjaava tekija. Niitd asioita,
joita arvioidaan, my0s opiskellaan. Perusterveydenhuollossa tarvitaan eri-
tyisesti tydssa tapahtuvaa arviointia ja autenttista nakékulmaa siihen, mi-
ten oppija kaytannossa toimii eli mita han todella tekee. Arvioinnin tulee
olla toistuvaa ja keskittya keskeisiin asioihin. Arviointi- ja palautekeskuste-
lussa my0ds ohjaaja oppii ja 16ytad uusia nakokulmia, ja keskustelussa tiivis-
tyvat arvioinnin havainnot. Palaute on keskeinen osa arviointia, ja siksi on
tarkeda, etta vuorovaikutus on toimivaa ja tasavertaista. Oppimisymparis-
ton arviointi on yksi osa erikoistumisessa tarvittavaa palautetta.

Arvioinnin tulee tahdata kehittymiseen ja oppimisen uudelleen suuntaa-
miseen. Sita ei saa pitda pelkastaan arvostelemisena tai arvosanan anta-
misena.

4.1. Mihin arviointia tarvitaan?

Arviointi ja palaute kuuluvat kaikkeen koulutukseen ja opiskeluun, my6s erikoislaa-
karikoulutukseen. Arviointi kuitenkin yhdistetasin Suomessa kovin usein arvosteluun,
arvosanan antamiseen, vaikka arviointi on paljon monimuotoisempaa ja silld on usei-
ta erilaisia tehtdvid. Arvioinnin tarkein tehtavi on ohjata oppimista.

Suomessa arviointi-sanaa kéytetddn kahden eri asian kuvaamiseen. Oppimista
ohjaava arviointi on arviointia, johon osallistuvat niin ohjaaja kuin ohjattava. Se on
systemaattista tiedon keradmistd oppijan osaamisesta ja tekemisestd seké sen ohjaami-
sesta. Lisdksi arvioinnilla tarkoitetaan arvostelua, jossa médritetdan ohjattavan oppi-
mista testein tai muulla tavalla, asetetaan paremmuusjéirjestykseen, annetaan nume-
roita tai hyvaksytdan suorituksia.

Linnakyld ja Vilijarvi taas ovat jakaneet arvioinnin kolmeen eri tyyppiin: diag-
nostiseen, formatiiviseen ja summatiiviseen. Diagnostinen arviointi selvittda opiske-
lu- ja toimintaedellytyksid esimerkiksi opiskelujakson alussa. Arvioinnin ohjaava ja
motivoiva tehtdva toteutuu parhaiten formatiivisessa arvioinnissa, jossa pitkin matkaa
voidaan ohjata ja suunnata koulutusta kohti tavoitteita. Summatiivisella arvioinnilla
voidaan arvostella oppimistuloksia.
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Oppilasarvioinnin eri tyypit (mukailtu lahteestd Linnakyla & Valijarvi 2005)

Diagnostinen Formatiivinen Summatiivinen
Tarkoitus selvittaa ja vahvistaa saadelld, motivoida ja koota ja ennustaa oppi-
oppimis- ja koulutus- ohjata oppimista, opetus-  mis- tai koulutustuloksia,
edellytyksia ja tukea ta ja koulutusta arvostella
suunnittelua
Ajoitus koulutuksen tai opis- koulutus- tai opiskelu- koulutus- tai opiskelujak-
kelujakson alku tai vaihe son loppu
hetket, jolloin vaikeuksia
ilmenee
Kriteerit kriteeri- tai normiperus- kriteeriperustainen tai kriteeriperustainen tai mui-
tainen oppijan aiempi suoritus- hin oppijoihin vertaava
taso
Menetelmat testit, kokeet, kyselyt, ohjaajan kyselyt, ha- kokeet, ndytdt, tentit,
itsearviointi, keskustelut  vainnointi, kotitehtavat, tutkinnot ja vertailevat
ja havainnointi kokeet, pdivakirjat, kansalliset ja kansainvdliset
portfolio-tydskentely, arvioinnit
itsearviointi ja arviointi-
keskustelut
Palaute koulutuksen suunnitteli-  kouluttajalle, ohjaajalle ja  ulkopuolisille paattdjille,

jalle ja ohjaajalle

etenkin oppijalle itselleen

jatkokouluttajille, oppijalle,
ohjaajalle ja koulutusyk-
sikolle

Arvioinnin eri muodot esiintyvit harvoin tdysin erillisind. Karkeasti voidaan kui-
tenkin sanoa, ettd summatiivinen arviointi toteutuu usein vasta koulutusohjelman
lopussa ja se kuuluu ennen kaikkea koulutusyksikélle lopullisena tavoitteiden saavut-
tamisen hyviksymiseni. Terveyskeskuksissa voi kidytinnon jaksoilla rauhassa kes-
kittyd oppimista ohjaavan arvioinnin muotoihin.

Arviointi erikoisldakarikoulutuksessa on muun muassa

- erikoistujan oppimisen tukemista ja suuntaamista

- tietojen, taitojen ja asenteiden arvioimista

- erikoistujan osaamisen, kiytdnnon toiminnan ja ammatissa kehittymisen arviointia
- opetuksen, ohjauksen, koulutusympiriston ja koulutusohjelman arviointia.

Etukiteen asetetut tavoitteet ovat oppimisen ja koulutuksen perusta. Arvioinnin pe-
rustana taas ovat seka erikoistujan omat tavoitteet (HOPS) ettd koulutusohjelman ylei-
set tavoitteet yhteen sovitettuina. Kun terveyskeskukseen on tulossa uusi erikoistuja,
ohjaajan kannattaa kayttad aikaa keskusteluun siitd, mité erikoistuja jo kokee osaavan-
sa ja mitd hén erityisesti odottaa kyseiseltd jaksolta. Apuna voi kayttdd vaikkapa osaa-
miskarttaa, jota esitellddn myohemmin ja josta tdssa opaskirjassa on muutama malli
(ks. s. 61). Téssd kirjassa esitellddn myos useita muita tyokaluja, joita arvioinnissa voi
kiyttas.



Erikoistuja ja hdanen ohjaajansa sovittavat kullekin tydskentelyjaksolle tavoitteet,
joiden saavuttamista arvioidaan toistuvasti niin jaksojen alkaessa, niiden aikana
kuin niiden lopussa. Tamai on terveyskeskuksen ohjaajan ja kouluttajan tirkein tehtava
arvioinnissa. Suuri osa arvioinnista ja oppimisen suuntaamisesta tapahtuu epéviralli-
sissa tilanteissa, mutta tulevaisuudessa on mahdollista kehittdd my0s systemaattisempi
tapa toimia. Ohjaajan tehtdvina on ohjauksen, arvioinnin ja vastavuoroisen palautteen
keinoin huolehtia siitd, ettd suunnitelma myds kiytannossa toteutuu, sitd muokataan
tarpeen mukaan ja sen toteutumista arvioidaan.

Palautetta on meiddn terveyskeskuksessa aikaisemmin saanut yleensd vain
paikallislehtien palstoilta, usein negatiivisena. Hoitajilta kuulee ldhinnd kom-
mentteja toisten tekemisistd. Ylilddkdri puolestaan on joskus kdynyt kerto-
massa, miten paljon liikaa kustannuksia on taas syntynyt, mutta ohjaukseen
hdn ei ole puuttunut. Hin vain seuraa, ettd tyo sujuu, etteivit jonot kasva ja
ettei alueilta tule normaalia enemmdn valitussoittoja potilailta.

Mutta nyt on ihan uutta: Puoli vuotta sitten meille tuli uusi ohjaava lddkdri,
joka alkoi pitid sadnnollisid istuntoja jokaisen erikoistujan kanssa. Valilld
hén on ollut ihan toimintaanikin seuraamassa. On ollut todella kannusta-
vaa kuulla, missd asioissa olen edistynyt ja missd asioissa minun pitdisi vield
kehittyd. Eihdn tillaiseen ole totuttu, mutta mukavalta ja turvalliselta se on
tuntunut. Keskustelut toisten erikoistuvien kanssa yhdessd ovat olleet todella
hyvid. Samoja ongelmia ja pohtimisia ndyttid meilld kaikilla olevan. (Eri-
koistuja.)

4.2. Arviointi hyodyttaa seka erikoistujaa ettd ohjaajaa

Erikoistujan kannalta on tirkeéd, ettd hin saa tietoa omasta edistymisestddn ja hdnen
oppimistaan ohjataan erilaisin keinoin. Palaute vaikuttaa erikoistujan opiskelumoti-
vaatioon ja hdnen kisitykseensd itsestddn oppijana ja tulevana asiantuntijana.

Arvioinnista ja palautteesta erikoistuja

- saa tietoa osaamisestaan ja toiminnastaan

- motivoituu suuntautumaan kohti oppimistavoitteitaan

- havaitsee, oppiiko hén niiti asioita, joiden oppimista on tavoitteissa edellytetty

- oivaltaa oman kehityksensi astetta ja onnistumista

- osaa asettaa vilitavoitteita, korjaa tarvittaessa omaa suunnitelmaansa ja oppii pohti-
maan, milloin hén on saavuttanut vilitavoitteensa

- oppii havaitsemaan, milld alueilla hédnelld on vield puutteita ja mihin hédnen tulisi
keskittyd seuraavaksi.
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Myos ohjaaja oppii ohjaustyon ja arvioinnin aikana, kunhan ohjauskeskustelut kay-
déddn rakentavassa vuorovaikutuksessa. Ohjauskeskustelut ja erikoistujan antama pa-
laute seké avaavat ohjaajalle uusia nakokulmia tyohon ettd auttavat hantéd kehittdaméaéan
omaa ohjaustydtaan.

Oppimisympériston arviointi antaa tietoa siitd, millaiseksi erikoistuja on toimipaik-
kansa kokenut. Arvioinnin perusteella erikoistumisen edellytyksii ja ohjausta voidaan
kehittdd jakson aikana. My6s koulutuksen vastuuyksikko saa arvokasta tietoa erilaisis-
ta koulutusympéristoista arvioinnin kautta. Koulutuksen vastuuyksikko voi saamansa
koulutusympériston arviointitiedon pohjalta puuttua mahdollisiin epakohtiin mutta
toisaalta my9s viedd eteenpdin hyvid kokemuksia ohjaustoiminnasta.

4.3. Mita ja milloin arvioidaan?

Arvioinnin ldhtokohtana ovat oppimisjaksolle méaritellyt tavoitteet, jotka nousevat
esimerkiksi koulutusohjelman tavoitteista, yleisladkarin osaamisalueiden méirittelys-
td (ks. s. 14) ja my0s erikoistujan omista tavoitteista ja tarpeista. Erikoistuja paattad
kullekin terveyskeskusjaksolle asetettavista tavoitteista yhdessd ohjaajansa kanssa. Ta-
voitteiden tulee aina sopia my6s virallisiin tavoitteisiin. Arvioinnin tulee mitata sit4,
mitéd on tarkoitus oppia. Ohjaaja arvioi oppimistavoitteiden saavuttamista ja suuntaa
palautteellaan oppimista uudelleen. Koulutusympiristdd arvioidaan yleensé koulutus-
yksikon antaman keskitetyn mallin pohjalta, mutta ohjaajan on hyvi keskustella oh-
jattavansa kanssa siitd, millaiseksi tima on koulutusymparistonsd kokenut. Ndin myds
ohjaaja saa palautetta omasta osaamisestaan ohjaajana ja kouluttajana.

Pelkki loppuarviointi ei riitd, jos oppimista halutaan suunnata ja ohjata kou-
lutuksen aikana. Arviointia tarvitaan seki jakson alussa ettd lopussa mutta myos so-
pivin viliajoin jakson aikana. Myds oppimisymparistdd voi arvioida viimeistddn véli-
arvioinneissa.

Alkuarvioinnissa tehtdvini on kartoittaa erikoistujan lahtétiedot, -taidot ja tavoit-
teet ja asettaa tavoitteet tulevaa jaksoa varten.

Viliarviointeja tehdddn sovituin viliajoin (esim. 3-6 kk:n vilein) tydjakson aika-
na. Tarkoituksena on arvioida erikoistujan toimintaa erilaisissa tehtévissd, suunnata
oppimista tarvittaessa uudelleen ja asettaa uusia tavoitteita.

Loppuarvioinnissa arvioidaan sek erikoistujan oppimistavoitteiden saavuttamis-
ta ettd myds hdnen saamaansa ohjausta ja oppimisympéristoa.

4.4, Miten arvioidaan?

Arviointi on erityisesti ohjaajan velvollisuus, mutta myds muut ammattilaiset, kuten
ldakarit ja hoitohenkilokunta, ja potilaat voivat osallistua arviointiin. Suuri osa oppi-
mista ohjaavasta arvioinnista tapahtuu Suomessa nykyisin epimuodollisissa tilan-
teissa tilannekohtaisena vuorovaikutuksena, kuten vastaanotolla tapahtuvissa kon-



sultaatioissa, toimenpiteiden ohjauksessa, yhteiselld kierrolla ja typaikan sosiaalisissa
tilanteissa. Oppimista ohjaava arviointi suuntaa erikoistujan toimintaa voimakkaasti.
Taté tilannekohtaista toimintaa ei aina edes oivalleta arvioinniksi, koska se ei ole sys-
temaattista, siitd ei useinkaan pideti kirjaa eikd se ole ennalta maarattya.

Koko tyoyhteison on oltava selvilld siité, ettd jokainen tilanne, jossa on mukana
jatko-opiskelijoita, toimii mallina myohemmille kiyttdytymiselle esimerkiksi poti-
las- ja ryhmitilanteissa. Téllaisissa tilanteissa vilittyy ammattiin sosiaalistumiseen liit-
tyvid asenteita, eettisiin kysymyksiin liittyvid nakokohtia sekéd suhtautumismalleja po-
tilaisiin ja muihin ammattilaisiin. N4ité asioita ei kuitenkaan aina ole edes suunniteltu
opetettaviksi eikd katsottu kdytdnndssd opetetuiksi, vaan ne vain opitaan. Asiaan on
siten tirkeétd kiinnittdd paljon huomiota. T4t asiaa on kuvannut mm. Stella Lowry.

Kuva 6. Kolme opinto-ohjelmaa — missé ohjelmassa ammatti-identiteetti opitaan? (ks. Lowry 1993)

Suunniteltu

Opetettu

Opittu

Erikoistuja tarvitsee my0s systemaattista arviointia. Suomalaisessa erikoislaakari-
koulutuksessa on tdlld alueella edelleen huomattavia puutteita, joskin myos kehitta-
mishankkeita on jo paljon. Systemaattista palautetta voi saada ohjaajalta viliarvioin-
neissa ja tarkkailemalla omaa toimintaansa.

Kéytdnnon toiminnan arviointi on tdrkedd yleislddketieteen erikoistujan ohjaa-
misessa. Toiminnan arviointi tyossd (Work Place Based Assessment) tarkoittaa 1aa-
kérin kehittymisen jatkuvaa arviointia niilld alueilla, joilla ammatillinen toiminta
voidaan parhaiten arvioida tyopaikalla. Terveyskeskustydssé tahén tarjoutuu paljon
tilaisuuksia.

Ty0ssd tapahtuva arviointi on mahdollisimman autenttista, ja lddkarin vastaan-
otto on erinomainen paikka téllaiseen ohjaajan ja ohjattavan viliseen arviointiin.
Terveyskeskustyon yhteydessd havaitaan erikoistujan vahvuudet ja kehittymistar-
peet, tunnistetaan ongelmakohtia ja ohjataan hinet tirkeille osaamisalueille. Téllai-
nen arviointi liittda toisiinsa ohjauksen, oppimisen ja arvioinnin. Arvioinnista tu-
leekin keskustella erikoistujan kanssa jo ensimmdisessd tapaamisessa ja silloin,
kun tehddin suunnitelmaa erikoistumisen etenemisestd. Erikoistuja saa nidin
mahdollisuuden osoittaa oppimissaavutuksensa ja toimintansa laadun erilaisissa
tyétilanteissa.
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Metodeina tillaisessa kiytannon autenttisessa arvioinnissa voidaan kayttda

- erikoistujan toiminnan havainnointia ja tarkkailemista potilastilanteessa

- toimenpiteiden seuraamista

- muun henkildkunnan systemaattisesti kerittyjd mielipiteitd

- potilaiden systemaattisesti kerttyjé arvioita

- niin sanottua 360 asteen arviointia, jolloin keskeisistd arvioitavista asioista kera-
tddn systemaattisesti palaute potilailta, asiakkailta, ty6tovereilta ja yhteistyokump-
paneilta joko suullisesti tai sovitulla asteikolla arvioituna

- videoituja "oikeita” potilastilanteita

- systemaattisia ja strukturoituja potilastapausten analysointeja, joissa ei ratkaista pel-
kastadn silloista ongelmaa vaan pyritddn omaksumaan yleislddketieteen keskeisia
osaamisalueita.

Koska arviointikulttuurimme on nuorta, ohjaaja ei voi vilittomasti ottaa kaikkia
tyokaluja kéayttoonsd. Kannattaa kuitenkin rohkeasti kokeilla yksinkertaisia tyoka-
luja, jotka sopivat arjen kiireessd kaytettaviksi. Vasta véhitellen on mahdollista siirtyd
kayttamddn suurempaa madraa tyokaluja. Erikoistujan kanssa kéytavissa keskustelussa
kannattaa ottaa esille mahdollisuus vaikkapa tulla seuraamaan hinen vastaanottoaan.
Erikoistuja voi myos hyotyéd ohjaajan toiminnan seuraamisesta. Néistd on hyotyd myos
ohjaajalle itselleen.

Tietojen, taitojen, osaamisen ja kdytdnnossa toimimisen eli tyossd tekemisen vi-
lilld voi olla suuria eroja. Seuraavassa kuviossa on niin sanottu Millerin kolmio, joka
havainnollistaa nditd eroja. Oppijan tietoja voidaan arvioida esimerkiksi monivalinta-
kysymyksilld ja tavanomaisilla tenteilld. Testitilanteessa arvioidaan pelkastdan oppijan
osaamista (kompetenssia), esimerkiksi taitoja ja tietoja, kun taas todellisessa tyotilan-
teessa arvioidaan myds toimintaa ja tekemistd. Testitilanteessa osoitetaan kyky toimia
oikein, mutta kdytdnnon tilanteissa kdy ilmi, onko toiminta kédytannossa tavoitteiden
mukaista.

Kuva 7. Mitd arvioidaan? Tietoja, taitoja, asenteita, osaamista, toimintaa? (ks. Miller 2002)

Toiminta ja Tekee
tekeminen
Osaaminen Osaa nayttad, kuinka

Tietaa, kuinka

Tietaa




Toiminnan ja tekemisen (performanssin) arviointi ei kuitenkaan aina kuvaa pel-
kastadn erikoistujan tietoja ja osaamista. Tydssd toimimiseen ja kdytinnossd tekemi-
seen vaikuttavat erikoistujan osaamisen lisdksi sekd hidnen ettd toimintaympiéris-
ton ominaisuudet (esim. vastaanoton varustus). Tata asiaa on Rethans hahmottanut
omassa kuviossaan.

Kuva 8. Toimintaan vaikuttavia tekijoita (ks. Rethans 2002)

Toimintaymparistoon
liittyvét ominaisuudet,
esim. vastaanoton
varustus

Toimijan yksilolliset
ominaisuudet

Vaikka erikoistuja osaisi tehdé tietyn toimenpiteen, tehtdvé voi kdytannossé olla
siirretty jonkun toisen henkil6n tai jonkin toisen hoitoyksikon vastuulle. Toisaalta jo-
kainen alkaa hiljalleen esimerkiksi kdyttda omaa lddkevalikoimaa, josta poikkeaminen
yksilollisistd syistd voi osoittautua vaikeaksi. On usein hyvin helppoa tunnistaa syita
ja taustatekijoitd sille, miksei kdytdnnossd aina toimita parhaan mahdollisen tiedon
ja parhaan osaamisen mukaisesti. Toiminta ja tekeminen joustavat toimijan ominai-
suuksien, tilanteiden ja toimintaympariston vaikutuksesta eivitkéd ne perustu pelkis-
tddan osaamiseen. Tamdn ymmartdminen auttaa arvioitaessa toimintaa.

4.5. Arvioinnin keinoja ja tyokaluja

Terveyskeskuksissa toimivilta ohjaajilta ei edellytetd tenttien tai kuulustelun pitamista,
vaan se kuuluu vastuuyksikon, tiedekunnan tehtaviin. Sen sijaan kaytettavissd on eri-
laisia arviointikeinoja ja -tyokaluja, jotka sopivat juuri kentélld tehtdvddn arviointiin.
Tyokaluja esitellddn luvussa 5 ja my6s seuraavilla sivuilla.
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Piivittdisessd vuorovaikutuksessa annettava palaute on luonnollisin for-
matiivisen arvioinnin muoto, joskaan sitéi ei aina mielletd arvioinniksi.

Vastaanottopdivikirjaa varten erikoistuja laatii kymmenen perdkkaisen
potilaan kohtaamisestaan muistiinpanot, joiden avulla hin voi tarkastella
omaa osaamistaan pohtimalla potilaiden tyydyttimatta jadneitd tarpeita.
Osa ndistd vastaanottopaivékirjaan kirjatuista tyydyttamattd jaaneistd tar-
peista heijastelee laakirin oppimistarpeita. Tastd tyokalusta on tarkempi
kuvaus kirjan tyokaluosassa (s. 67).

Esimerkkipotilaamme, 45-vuotias nainen, tulee vastaanotolle rintakivun
takia. Erikoistuja voi kirjata tilanteesta lyhyesti: “45-vuotias nainen, jol-
la rintakipuja.” Potilaan tyydytetyisti tarpeista taas voi kertoa esimerkiksi
maininnalla "Ehdin keskustella potilaan kanssa asiasta seikkaperdisesti” ja
tyydyttamdttd jddneistd tarpeista maininnalla Potilas ei kuitenkaan tullut
vakuuttuneeksi rintakivun vaarattomuudesta”. Tamd saa lddkdrin reflektoi-
maan, miten hédnen olisi tullut toimia ja mitd tilanteessa olisi voinut korjata
ja miten.

Mairévalein tapahtuvan osaamiskartoituksen perusteella on mahdollista
arvioida omaa osaamistaan, mutta osaamiskartoitusta kannattaa kayttaa
myo6s yhdessa ohjaajan kanssa. Téstéd tyokalusta on tarkempi kuvaus kirjan
tyokaluosassa (s. 59-66).

Lokikirjan avulla voidaan oppimista suunnata médriteltyihin tavoitteisiin,
ja lokikirja voi toimia “paésylippuna” erilaisiin oppimistilanteisiin. Lokikir-
ja kuuluu sekd ohjaajan ettd ohjattavan kéayttoon. Kaikilla tiedekunnilla ei
kuitenkaan ole vield kéaytossadn erikoistumiseen liittyvaa lokikirjaa. YEK-
vajhetta varten sen sijaan on yhteinen lokikirja eri tiedekuntien sivuilla.
Nuorten ladkérien yhdistyksen yleisladketieteen erityiskoulutusvaiheeseen
tarkoitettu lokikirja tarjoaa pohdittavaa vield erikoistumiskoulutuksenkin
aikana (www.nly.fi/content/yel-opas).

Portfoliomuotoinen osaamisen kuvaaminen on myos mahdollista. Portfo-
lio on kansio, salkku tai kokoelma, jossa on ndyttod osaamisesta. Ladkari-
koulutuksessa portfoliota kdytetddn oman kehittymisen vilineend ja tapana
seurata omaa edistymistd, oppimisen vilineend, suorituksen arvioinnissa
ja osaamisen naytossd. Se voi siis olla joko néyttoportfolio, jonka ohjaaja
tai koulutuksen vastuuhenkild arvioi. Se voi kuitenkin olla myds erikoistu-
jan itse laatima jatkuva raportti, jossa hdn koko ajan pdivittdd omaa osaa-
mistaan. Joissakin yliopistoissa Suomessa on jo kiytossd verkkopohjaisia
erikoistumisportfolioita, jotka ovat sekd erikoistujan ettd hanen ohjaajansa



kasiteltavissd. Erikoistumisvaihe on laakarille oikea aika ryhtyéd kerdamadn
systemaattisesti tietoa siitd, millaisiin koulutuksiin ja toimintoihin hin on
osallistunut.

Terveydenhuollon kirjaamiskédytintdjen ja tietojirjestelmien tulisi an-
taa jokaiselle toimijalle ajantasaista tietoa hdnen omasta toiminnastaan,
esimerkiksi erikoistujan hoitamien potilasryhmien potilaskdyntien tihe-
yksista tai hoitotasapainoista. Nilla tunnusluvuilla voi seurata omaa toi-
mintaansa ja siind tapahtuvia muutoksia itsearvioinnin avulla. Nykytilan-
teessa tietojdrjestelmien monimuotoisuus vaikeuttaa edelleen yksittdisen
toimijan mahdollisuuksia selvitelld omia tunnuslukujaan, mutta tulevai-
suudessa saataneen kayttoon jarjestelmid, joiden kiytettiavyys on parempi.
Yksi esimerkki tdstd on Kelan vuosittain ldhettdma ladkarikohtainen laak-
keiden médradamistd kuvaava kooste, mutta senkin kisittelyssa kannattaisi
ottaa kiyttoon vertaisryhman apu. Uutena mahdollisuutena Kela tarjoaa
ladkareille mahdollisuuden tarkastella verkossa lddkkeenmaaradmiskay-
tantojaan.

Tunnuslukujen kiytt6 tehostuu huomattavasti, jos arvioinnin tukena kay-
tetddn itsearvioinnin liséksi vertaisryhmié. Vertaisryhmén (vastaanoton
muiden erikoistuvien ldakéreiden ja kollegoiden) kanssa voidaan tunnus-
lukujen pohjalta kiyda yhteisid arviointikeskusteluja. Vertaisryhmallad voi
olla kdytossdadn ryhmén keskimadrdiset tunnusluvut, ja jokaisella ryhmén
jasenelld on omat henkilokohtaiset tunnuslukunsa. Keskustelussa jokainen
voi reflektoida omaa kehitystddn ja oppimistarpeitaan ryhmén kanssa tar-
vitsematta paljastaa omia tunnuslukujaan. Téllainen vertaiskeskustelu on
suhteellisen helppo toteuttaa yhdessé vastaanoton ladkareiden kanssa.

Omaa toimintaa voi mitata myGs yksin tai yhdessd muiden kanssa esimer-
kiksi audit-muotoisella mittauksella. Oman toiminnan mittaustulosta
voi myods verrata vertaisryhman mittaustulokseen. Pienelldkin joukolla
voi yhdessd luoda yksinkertaisia mittaustapoja. Toisaalta on mahdollista
osallistua my0s laajempaan audit-tyyppiseen mittaamiseen. Mittaamalla
saa todellista tietoa omista tekemisistdan. Omaa tulostaan voi myos verrata
asetettuun tavoitearvoon ja usein toistenkin osallistujien mittaustuloksiin,
vertaisarvioinnin tapaan.

Valitun mittarin tulee olla luotettava. Lisdksi sen kohdalla tulee vaihte-
lua hoidossa, eiki se saa olla helposti manipuloitavissa. Mittarin tulee myos
olla hyviaksyttiva ja toistettavissa oleva, ja sen tulee mitata sitd, mitd sen
pitdisi mitata. Seuraavalla sivulla on esimerkki toiminnan mittaamisen ka-
sitteista.
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Kriteeri tai hoito-ohje Jos verenpaineen kertamittauksen tulos on >160/90, se pitaa
mitata nelja kertaa seuraavan kuukauden aikana.

Indikaattori Kuinka usein verenpaine on mitattu nelja kertaa seuraavan kuu-
kauden aikana?

Asetettu tavoite Jos verenpaineen kertamittauksen tulos on >160/90, se tulee
mitata 90 %:lla tapauksista nelja kertaa seuraavan kuukauden
aikana.

Saavutettu tulos Verenpaine mitattiin 80 %:lla tapauksista nelja kertaa seuraavan

kuukauden aikana.

Pelkkd mittaaminen ei tuota parempaa toiminnan lopputulosta, vaan tulos-
ten analysoinnin jilkeen my6s niiden merkitysté tulee pohtia esimerkiksi
vertaisryhmissi. Osallistujat vertaavat tulosten analysoinnin jilkeen omia
tuloksiaan vertaisryhmin keskimadraiseen tulokseen, tai haluttaessa ja yh-
teisesti sovittaessa kaikkia tuloksia tarkastellaan avoimina. Téllainen tar-
kastelu tarjoaa hyvan pohjan kehittdd toimintaa ja ty6tapoja ja my0s etsid
opiskeltavia asioita. Samalla voidaan 16ytad kehittamis- ja opiskelukohteita,
joiden havaitseminen olisi muutoin vaikeaa.

Tarkeidksi koetun tilanteen tai tapauksen analysointi (Significant event
analysis) sopii koko tyGyhteison oppimistilanteeksi. Téllaisia tilanteita ja
tapauksia voivat olla esimerkiksi ldhelta piti -tilanteet ja kokonaan epdon-
nistuneet tai erittdin hyvin sujuneet vastaanottotilanteet tai hoitotoimenpi-
teet. Virheité ja epdonnistumisia ei pida piilotella, vaan niitd voidaan kayt-
tad oppimiseen ja kehittdmiseen. Laaja kisittely sopii hyvin koko tyopaikan
toiminnan kehittimiseen, mutta analysointia on mahdollista kayttdd myos
yksittdisten toimijoiden oppimisen suuntaamiseen. Tarkedi on, ettd kasit-
telyilmapiiri sdilyy oppimista tukevana eiki syyllista. Myds virheistd oppi-
mista kasitellddn verkon tyokaluosassa http://www.duodecim.fi/koulutus/
julkaisut.

Esimerkkipotilaamme saattoi kuitenkin sairastaa sepelvaltimotautia, jol-
loin diagnoosi pddsi viivistymddn. Lopulta uusien vastaanottokdyntien jdl-
keen ja useiden lddkdreiden tutkittua tilanteen joku lddkdri lopulta ldhetti
hénet sairaalatason tutkimuksiin. Potilas palasi vastaanotolle, ja tilanne ai-
heutti hoitavalle lddkdrille paljon pohdittavaa. Asia kdsiteltiin kaikkien poti-
lasta hoitaneiden kesken yhteisessd palaverissa, jossa oli tarkoituksena etsid
keinoja myohempien vastaavien ongelmien estdmiseksi eikd suinkaan 10ytid
syyllisid.

Potilaiden ja henkilokunnan palautteista voi saada tirkeéa tietoa omasta
osaamisesta, mutta se vaatii systemaattisuutta (s. 79-80).



4.6. Palaute - keskeinen osa arviointia

Palaute on oleellinen ja tirked osa arviointia. Sitd on jopa sanottu oppimisen mootto-
riksi. Palautteen saaminen on erikoistujan oikeus ja antaminen ohjaajan velvollisuus.
Palautekeskustelu on vuorovaikutusta ohjaajan ja erikoistujan vililld. Tédssd vuoro-
vaikutustilanteessa toimivat yleiset vuorovaikutuksen lainalaisuudet varsin samanlai-
sina kuin potilaan ja ladkérin vélisessd suhteessa.

Arviointitilanteessa on aina vahintddn kaksi tulkintaa samasta asiasta: erikoistujan
ja ohjaajan nakokulmat. Néiden yhteensovittaminen voi olla toiselle rutiinia ja toisel-
le taas ddrimmadisen tdrked tilanne. Oppimisen, motivaation ja tulevan erikoislaaka-
rin identiteetin kannalta ndmi tilanteet ovat erityisen tarkeitd. Suuri osa palautteesta
annetaan epavirallisesti, mutta toiveena on, ettid palautekeskusteluja kéytaisiin myos
systemaattisesti.

Oppimisen nakokulmasta palaute

- tehostaa oppimista edistavaa tyoskentelyd

- auttaa katsomaan omaa tuotosta tai toimintaa uudesta nikékulmasta

- lisdd toiminnan vuorovaikutteisuutta

- kehittdd itsearvioinnin taitoja

- auttaa tiedostamaan kehittymistd vaativat taidot eli eron nykyisen ja toivotun suori-
tuksen valilla.

4.7. Palautteen antamisen "saannot”

Aikuiset oppijat eivit yleensa ole tottuneet saamaan suoraa palautetta oppimisestaan.
He saattavat olla hyvinkin haavoittuvia palautetta vastaanottaessaan. On tirkeas, et-
tei kehittdmiskohteita sisaltivdd palautetta koeta henkilokohtaiseksi arvosteluksi. Eri
kulttuuritaustaisten oppijoiden kasitys arvioinnin merkityksestd voi vaihdella.

Palautetilanteessa tulee muistaa, ettd kyseessd on aina vuorovaikutus kahden ih-
misen - erikoistujan ja ohjaajan - valilla. Ilmapiiri on tirked. Se ei saa lannistaa eiké
latistaa erikoistujaa. Ohjaajan ei tule mydskddn korostaa itseddn ja omia kokemuk-
siaan vaan muistaa, ettd arviointikeskustelun keskipisteend on erikoistuja. Erikoistu-
jan ajatuksia tulee kuunnella, ja on tirkeaid antaa hédnelle mahdollisuus kertoa oma
nikokulmansa asiaan ennen palautetta.

Palaute voi olla suullista tai kirjallista. Suullinen palaute voidaan usein antaa jo toi-
minnan aikana vastavuoroisesti eikd vasta jialkeenpdin. Suullista palautetta on viitetty
kirjallista tehokkaammaksi, mutta kolmannen osapuolen, esimerkiksi potilaan muka-
na oloa, tulee tarkkaan pohtia, jos palautetta annetaan toiminnan aikana.

Palautteen pitdd olla jollakin tavalla hallittavissa molempien osapuolien nikokul-
masta, joten sekd sen médarad ettd laatua on pohdittava. Erikoistujan kanssa tulee siis
sopia etukiteen, mitd milloinkin arvioidaan ja milldi menetelmilld. My6s arvioinnin
perusteet tulee sopia etukiteen. Palaute yksittiiseltd jaksolta on syyta kohdentaa sellai-
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siin tietoihin ja toimintoihin, jotka ovat oleellisia juuri kyseiselld opintojaksolla.

Palaute tulee ilmaista selkedsti. Erikoistuja ei hyody ylimalkaisesti annetusta pa-
lautteesta, jonka sanoma jda avoimeksi. Lausahdusta “Joo, tdimé meni ihan kivasti”
kéytetddn palautteen antamisessa usein, mutta se ei kerro yhtdan mitdan. Ohjaajan
pitad eritelld tarkemmin, mitka asiat erikoistuja teki arvioijan mielestd hyvin ja mika
teki toiminnasta hyva.

Parannusehdotukset tulee perustella jirkevisti ja loogisesti. Ohjaajan ei myos-
kaan pida provosoitua mahdollisista vastakommenteista.

Palautekeskustelun kulku voi olla esimerkiksi seuraava:

1. Aloitus ja ilmapiirin luominen

— tilanteen tarkastelu: Millainen tilanne on? Miltd tuntui?

- tavoitteiden ja strategioiden tarkastelu: Miten tédssé arviointitilanteessa edetddn?

2. Analysointi ja tilanteen kartoitus

- erikoistujan oma reflektointi: Miten sujui? Mika sujui hyvin? Mika olisi voinut sujua
paremmin? Mikd meni pieleen? Mistéd timé epdonnistuminen johtui?

- erikoistujan osaamisen ja puutteiden tunnistaminen

— ohjaajan palaute

3. Soveltaminen ja jasentdminen

- ilmitiden teoreettinen tai ammatillinen jasentdminen: Mité tista opimme? Mitd vir-
heistd opittiin? Mika tulee tehdi toisin?

- toimintasuunnitelmat ja jatkotoimenpiteet.

- kannustus tulevaan!

4.8. Palautteen vastaanottaminen

Palautteen vastaanottaminen on oma taitonsa, joka kannattaa omaksua puolin ja toi-
sin. Palautteen vastaanottaja — niin erikoistuja kuin ohjaajakin - saattaa torjua kaiken
negatiivisen ja joskus jopa myos kaiken positiivisen palautteen ja asettua vastarintaan.
Ongelmille on kovin helppo etsid syytd muualta kuin omasta toiminnasta. Palautetta
on uskallettava kisitelli oman toiminnan parantamiseksi vihittelemittid sen mer-
kitystd

Arvioinnin tulee kuitenkin olla tunnustusta antavaa ja kannustavaa. Erikoistuja
saattaa tulkita tilanteen kuitenkin eri tavoin sen mukaan, kuinka hén on kokenut pa-
lautetilanteen.



Vastaanottajan tuntemuksia:

Arvostava arviointi Loukkaava arviointi
"Olin... ...keskustelussa/neuvottelussa ... puhuttelussa/nuhtelussa”.
"Sain kuulla... ... neuvoja ja toivomuksia ... haukkuja ja arvosteluja”.
"Minua... ... halutaan auttaa ... moititaan ja lannistetaan”.
"Minusta... ... pidetdan ja valitetdan ... ei pideta ja halutaan paasta eroon”.
“Olen... ... arvokas ja kykenen kehittymaén ... epakelpo”.

Kaytdannon esimerkkeja

Tapaat sovitusti erikoistujaa, jonka potilaana ajanvarausvastaanotolla on ollut edellisel-
ld viikolla 45-vuotias rintakivusta kirsivi kahden alle 10-vuotiaan lapsen yksinhuolta-
ja. Potilas pelkdd syddnkohtausta. Erikoistuja on pohtinut sepelvaltimotaudin mahdol-
lisuutta ja potilaan ldhettdmistd rasitus-EKG-tutkimukseen. Erikoistuja ei toistaiseksi
ole tehnyt lihetettd, koska oireet ovat epdamddrdisid ja kyseessi on kuitenkin nuorehko
nainen. Asia on jidnyt vaivaamaan hintd.

Mabhdollisia palautelauseita:

a. Sindhdn olet aina toiminut jdrkevdsti, joten jatka samaan hyvid malliin. Kylld sind
osaat ndin yksinkertaisen jutun hoitaa. Minulla on nyt aika kiire. Ota vain se EKG.
Katso Terveysportista ja soita sairaalan polille, jos et muuten selvid.

Vilinpitamaton palaute

b. Miksi olet jittinyt EKG:n ottamatta? Sehdn olisi ollut tdrked keino sulkea diagnoosi
pois. Pidd huoli, ettei se tulevaisuudessa jid ottamatta.
Moittiva ja pelotteleva palaute

c. En voi nyt ottaa tihdn minkddnlaista kantaa, kun et ole kuvannut tarkemmin poti-
laan muita tietoja.

d. Ensi viikon mokapalaverissa esittelet timdn tilanteen, jotta oppisit tulevaisuudessa
toimimaan jdrkevammin.
Lannistava palaute

e. Kaydddanpd tilanne kokonaisuutena livitse, jotta saamme selvdd, mitd tdstd voisimme
yhdessd oppia ja samalla ratkaista myds titd yksittdisen potilaan ongelmaa. Otetaan
tdmd myds seuraavaan kahdenkeskiseen palaveriin mutta kdydddn tapaus alustavasti
nyt ldpi, jotta pddset jarkevddn ratkaisuun. Perehdytyskansiokin kannattaa katsoa.
Rakentava palaute
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? POHDITTAVAKSI

* Oletko miettinyt, millainen ammatillinen roolisi on, kun arvioit erikoistuvaa laa-
karia?

* Rohkaisetko erikoistuvaa laakaria itsearviointiin ja omiin valintoihin?

* Tekeeko mielesi joskus vahatelld erikoistuvan ladkarin kokemuksia? Miten onnistut
torjumaan sen?

* Oletko kiinnostunut erikoistuvan ladkérin osaamisesta. Tunnistatko onnistumiset ja
tuetko erikoistujaa?

* Nietko asiat my0s erikoistujan nakékulmasta?

* Voiko ohjaus- ja palautekeskusteluissa luottamuksellisesti ottaa vaikeat asiat esille?
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EURACT jirjeston Assessment-kurssien aineisto (julkaisematon ldhde) www.euract.eu

Lindblom-Yldnne S, Nevgi A (toim.). 2002. Yliopisto- ja korkeakouluopettajan kasikirja. WSOY,
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Linnakyla P, Vilijérvi J. 2005. Arvon mekin ansaitsemme. PS-kustannus.

Lowry S. Medical education 1993. s. 25. BMJ Publishing Group

Miller GE. 2002. The assessment of clinical skills/competence/performance. Acad Med 9:63-7.
Rethans J. et al. 2002. The relationship between competence and performance: implications for

assessing practise performance. Med Educ 36: 901-9.



5.TYOKALUJA

Seuraavilla sivuilla esitellddn erikoistujan ja ohjaajan kaytettavaksi useita erilaisia ty6-
kaluja, joista voi valita haluamansa ja sopivimman tuntuisen. Osa tydkaluista on vain
verkossa http://www.duodecim.fi/koulutus/julkaisut. Sielld on my6s mm. ohjeet vas-
taanoton videointiin, rooliharjoitukseen, lahelté piti -tilanteiden arviointiin, ryhméssa
tapahtuvaan vastaanoton arviointiin ja tyéyhteison kehittdmiseen.

5.1. Osaamiskartoitukset

Osaamiskartta soveltuu hyvin arvioinnin diagnostiseen vaiheeseen mutta myos eri-
koistujan kehittymisen seuraamiseen. Osaamista voi kartan avulla tarkastella itsear-
viointina tai ohjaajan kanssa. Osaamiskartta on muodostettu esimerkiksi koulutusoh-
jelman tai jakson tavoitteiden pohjalta, lokikirjan tai tyopaikan esittdmien tarpeiden
mukaisena. Erikoistuja arvioi médravilein omaa osaamistaan kartan avulla ja seuraa
kehittymistdan. Ohjaaja puolestaan voi kommentoida itsearvioinnin tulosta. Osaamis-
kartan voi tayttdd myos niin, ettd joku oman vertaisryhmin jasen on mukana kom-
mentoimassa.

Seuraavilla sivuilla esitellddn kolme erilaista osaamiskartan mallia, jotka ovat myos
verkossa osoitteessa http://www.duodecim.fi/koulutus/julkaisut. Kolmas malli on esi-
merkki yhden kliinisen tehtdvdalueen osaamisesta. Malleja voi tarvittaessa rakentaa
my0s soveltamalla niitd oman tydpaikan tapoihin. Osaamiskartoitukseen voi lisdksi
hyvin liittad oppimista koskevan jatkosuunnitelman.

Ohjauksessa osaamista, oivallusta ja onnistumisen iloa — Opas yleisldaketieteen erikoistumiseen, luku 5. Tyokaluja (2013)
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5.2. Dialoginen ohjaus

- keskittyminen, kuuntelu, kysyminen, kiteyttaminen, kannustaminen

Ohjaaja ja erikoistuja kdyvit ohjaussuhteen aikana lukuisia kahdenkeskisid keskusteluja,

joten muutama muistutus dialogista on tarpeen. Aidolle dialogille on tyypillistd keskit-

tyminen sovittuun asiaan. Puhelimet pidetdan suljettuina ja muut hairiétekijat minimoi-

daan. Kiinnostusta ohjattavaa kohtaan osoitetaan sekd verbaalisesti ettd elein ja ilmein.

Kuuntelu ja kysyminen ovat keskiossd. Olennaista on avointen kysymysten esittdiminen,

joka on kdytinnossa yllattavin vaikeaa. Avoimet kysymykset edistévit pohdintaa ja omaa

ajattelua. Joskus myos suljetut kysymykset voivat antaa lisid tilaa keskustelulle. Ohjaajan

tekemat kiteytykset ja vdlikoosteet auttavat keskustelun suuntaamisessa. Palautetta kan-

nattaa antaa aina, kun sithen on mahdollisuus ja kannustaa erikoistujaa kehittymisessa.

Kysymystilanteita ja -tyyppeja:

Aloitus (diagnosointi, arviointi, toimin-

tasuositukset)

o (Voitko tiivistda lyhyesti), mistd tassa
on kyse?

o Mika tdssd on keskeisin ongelma?

« Misti potilaan oireet voisivat johtua?

« Mitka ovat tarkeimmat 16ydokset?

» Miten vakavasta tilanteesta on kyse?

Ajattelua avaavia kysymyksid

« Miten ajattelet...?

« Mihin perustuu...?

o Miti tarkoittaa...?

» Mitd siitd seuraa...?

o Miten ymmarrat...?

« Mistd johtuu...?

« Mitd merkitysti...?

» Mita sitten, jos...?

o Mihin tama... liittyy?

o Miltd sinusta tuntuu...?

 Mitd aiot tehdi...?

o Milld tavalla selitdt...?

 Miten sinun mielestisi...?

 Mika tai millainen toiminta...?

Syventiminen (taustalla olevat

kasitykset ja oletukset)

o Miksi?

 Miten péadyit juuri tuohon diagnoo-
siin tai johtopaatokseen?

o Mitka 1oydokset tukevat diagnoosiasi
tai johtopaatostasi?

« Miten X liittyy Y:hyn?

o Seuraako X:std aina Y? Miksi? Miten?

 Mitd muita diagnooseja ajattelit?
(Miten ne eroavat toisistaan?)

« Mita vaatisi, ettd muuttaisit diagnoo—
siasi/johtopéddtostisi?

Kooste ja reflektio (padkohtien kertaus,

kaytdnt6on soveltaminen)

» Mitd tdstd opittiin?

 Miksi X ja Y ovat tarkeitd osata?

o Missd tilanteissa ndistd tiedoista tai
taidoista voi olla hyotyd? Miten?
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5. TYOKALUJA

5.3. Kiireinen konsultaatio
- Voit tehda asioita nopeasti mutta silti oppimista tukien!

Erikoistujan “ajatteluttaminen” eli ajattelua ja pohdintaa katalysoivien kysymysten
esittdminen ja aito dialogisuus on kouluttajan keskeisid tyovilineitd. Sen avulla voi-
daan saada pysyvid vaikutuksia ja ehké jopa sar6ja erikoistujan niin sanottuun suoja-
vy6hon (s. 27). Kliinisissd konsultaatiotilanteissa “ajatteluttaminen” koetaan ty6laam-
miksi ja hitaammaksi kuin valmiiden vastausten tarjoaminen, minka vuoksi ohjaajat
ja kouluttajat yleensd oikaisevat ja tyytyvit toimimaan vastausautomaatteina. Tahédn
ongelmaan on kehitetty toimintamalli, jossa vaikuttavan konsultaation voi saada on-
nistumaan jopa minuutissa, mistd juontuu sen englanninkielinen nimi “one-minute-
preceptor”. Toimintamalli koostuu viidestd perittéisestd vaiheesta, jotka on kuvattu
taulukossa (alla) ohjaajan ndkékulmasta. Toimintamallia ei tarvitse vélttdmattd sovel-
taa kokonaan. Jo joidenkin osien kaytto edistdd erikoistuja oppimista paremmin kuin
valmiiksi ajatellut, annetut toimintaohjeet.

Vaihe Perustelut
0. Erikoistuja esittelee Erikoistuja joutuu jasentdmaan tapausta tai ongelmaa, kun hén ko-
tapauksen tai ongelman. koaa konsultaatiossa tarpeellisia tietoja. Tapausta esitellessaén han

saattaa strukturoida ongelman uudella tavalla, ja usein kay niin, etta
hanelle syntyy oivalluksia jo tdssa vaiheessa.

1. Sitouta ratkaisemaan Kun olet kuullut tapauksen, pida huoli siita, ettet itse ryhdy
tapausta. hoitavaksi ladkariksi. Kyseessahan on erikoistujan potilas tai on-
gelma, joka tarjoaa hdnelle hyvan oppimistilaisuuden.

2. Tiedustele taustalla Tassa vaiheessa kouluttaja “diagnosoi” erikoistujan osaamista ja tietd-

olevaa paattelya. mystd. Selvitd paattelyn perustelut yhdelld tai kahdella avoimella ky-
symykselld niissékin tilanteissa, joissa tapaus ja siihen liittyva ongelma
ndyttdvat sinusta tutuilta tai helpoilta. Kaikki ei ole sitd, milta se aluksi
ndyttdd, ja tulkinnat havaintojen merkityksestd vaihtelevat.

3. Opeta yleisia Silld aikaa kun kerrot asiaan liittyvia yleisia lainalaisuuksia, erikoistujal-
periaatteita. la on mahdollisuus keksia itse ratkaisuehdotuksia ongelmaan. Yleensa
hén tuo ne spontaanisti esille.

4. Anna positiivista Kaikissa tilanteissa on jotain hyvaa, minka voi mainita. Ole

palautetta. tassa kohdassa kuitenkin rehellinen. Oivalluksia kannattaa
luonnollisesti kehua, mutta joskus jo pelkka konsultaatiotarpeen
tunnistaminen on kiitoksen aihe.

5. Korjaa mahdolliset Mahdolliset virheet tai perusteettomat kasitykset voivat jaada ela-
virheet. maan, ellei niitd kommentoida.
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5.4. Vastaanottopaivakirja

Vastaanottopéivakirjaan kerdat tietoa omasta vastaanotostasi maarévilein, esimerkik-
si puolivuosittain. Tee kymmenesti perikkiisestd potilaskontaktista (vastaanotosta,
puhelusta yms.) lyhyet muistiinpanot kustakin (ks. esimerkkié seuraavalla sivulla). Ald
valikoi vastaanottotilanteita, vaan kirjaa kymmenen perakkiistd. Mychemmin vastaan-
oton paityttyd tarkastelet, jaiko jokin potilaan tarve tyydyttiméttd ndissid hoitotilan-
teissa. Potilaan tyydyttdmatta jadnyt tarve voi usein, muttei kuitenkaan aina, kuvata
oppimistarpeitasi.

Talla tavalla syntynyt lista mahdollisista oppimistarpeistasi auttaa sinua havaitse-
maan ja hahmottamaan omia puutteita ja saattaa paljastaa my0s niin sanottuja sokeita
pisteitd oman osaamisen arvioinnissa. Jos tarkastelet syntynytta listaa vertaisryhman
jasenen tai ohjaajasi kanssa, oma itsearviointisi saa lisdd pohjaa. Tdma metodi on suh-
teellisen helppokayttdinen ohjauksen apuviline.

Seuraavalla sivulla on vastaanottopéivékirjan malli.
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5.5. Tapauksen pohdinta ohjauskeskustelussa

Osaamisen kehittdminen

o Ohjauskeskustelun tavoitteena ovat erikoistujan oppimisen edistiminen ja osaami-
sen kehittyminen. Kouluttajan tarkein tehtdva on saada erikoistuja pohtimaan itse.

« Tdma tyoviline on tarkoitettu hyddynnettévéiksi ennalta sovitussa, suunnitellussa ja
tavoitteellisessa kouluttajan ja erikoistujan tapaamisessa.

o Lomaketta ei ole tarkoitettu kliinisten ongelmien ratkomiseen tai konsultaatioon.

o Lomake on laadittu yleisladketieteen erityispiirteiden ja erikoistujan osaamistavoit-
teiden nakokulmasta. Lomaketta voi kdyttdd myds muiden terveyskeskusjaksoa suo-
rittavien ohjauksessa, kunhan ohjattavan kokemus ja tavoitteet otetaan huomioon.

Arvioinnin helpottaminen

o Jotta lddkdrin osaamista voitaisiin arvioida ja kehittd4, se jaetaan tésséd tyovilineessd
pienempiin osaamisalueisiin, joskus jopa hieman keinotekoisesti.

o Lomakkeessa esitetddn vain joitakin keskeisid asioita kultakin osaamisalueelta, ei-
vitkd kysymykset kata kaikkea yleislddketieteen alan osaamista. Toisaalta jokaisen
tapauksen kohdalla kaikki osaamisalueet tai kysymykset eivit ole relevantteja.

Tapausten valinta

o Keskustelun teema sovitaan etukiteen ja tapaukset valitaan keskustelun tavoitteen
mukaan. Jos erikoistuja valitsee tapauksen, on tirkeda, ettd ohjaaja saa tapausta kos-
kevat dokumentit hyvissi ajoin etukateen.

« Tapausten tulisi olla melko tuoreita. Ne voidaan valita esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

o Valitaan perittiisid tapauksia, esimerkiksi tapaamista edeltdvan viikon diabetes-,
TULES-, mielenterveys- tai infektiopotilaat.

o Valitaan tapaukset satunnaisesti, esimerkiksi viikon jokaisen tyopdivan kolmas
potilas, jolloin teemana voivat olla esimerkiksi vuorovaikutus ja yhteistyd, tyo-
kéytanteet tai potilaskertomuksen merkinnit.

o Erikoistuja valitsee itse ongelmallisia tapauksia.

« Erikoistuja valitsee tapauksia, jotka ovat erityisesti jadneet hdnen mieleensa.

o Erikoistuja tulostaa kisiteltdvaa kdyntid koskevat potilaskertomuksen kohdat, jol-
loin hdn voi kéyttda niitd muistin tukena keskustelussa.

Toteutus

o Jos tapauksia on useita, valitaan niistd yhteisesti sovittavalla tavalla korkeintaan
kaksi. Jokaisen tapauksen kisittelyyn varataan aikaa noin puoli tuntia.

o Kouluttajan tekemét huomiot ja ehdotukset ovat tirkeitd. Ne voidaan limittdd kes-
kustelun lomaan tai arviointi voidaan tehda ja palaute antaa keskustelun péatteeksi.

« Joka tapauksessa kouluttaja kirjaa tekeménsd huomiot ja ehdotukset ja antaa lopuk-
si lomakkeen erikoistujalle. Ohjauskeskustelun muistiinpanot voivat antaa erikois-
tujalle erityisen kimmokkeen omaa osaamista koskeviin pohdintoihin ja kehitty-
miseen.

Ohjauksessa osaamista, oivallusta ja onnistumisen iloa — Opas yleisldaketieteen erikoistumiseen, luku 5. Tyokaluja (2013)

71



VINTYIOQAL'S

;e1sopyof uojoueeisea upwiey IseIsa|a1W sejiiod oyINJueRWIOA

{uooyudsy0leRd BNISI||ESO BISYNNSI|JOPYRW 13SBARIMI 3]|Ee|i0d Ox)louuy
iduuaasyoleed InyieA ewel ejuiny ;3si eeyieed snayio uee|iod uo eYIN
fuewnyoxed

uee|jod 3|]Isd 1S YUINY ;UIPNIWIRAOYIIUSSYOINNW uee|i3od uooiwony oX30
i(sAuepwwAsipyk

n319e( 19 buipueisiapun paieys) eisasyoleed essuey uee|iod 033[2310ANAN
ie1sasyAisafiefsAox el uA|91A9S usiwabuo essuey uee(inod 0x1[9110ANIN

2100£) uauigiyg|sejnod
fessnsiey1es |03Ine n[1sniad UaU1 UM ¢13SSIIIDD ensiey1es Jsij@1sniad ual
{eIsIHNMI0 ef eISewase uee(izod ule] UOOIWIONY OX11Q ‘RIUIWIO) USUIIST

{udasynedey

UBY R} BRYIAOS BHIU OYISIO/ {BRIINE JRAISIOA DU US| {BSSISIWYD)} uasyoleed
jenistenod|ay 19auljeande 13sie[RUI ;UBUBWISS OMlISIeIue feudyn uasyQleed
14ey eonfeu exsie|i iinisniad 1sasyoleed ulyipy :an@asniad usisoieed

{14APQAY Bj0 INUIOA I51[0 0391} NNW BRI
iessasynede) essel L0131 13ARY USN eSsoaiuasyleed 101Ine s UM ;eisieu
-U3|0 1]0 35 ISYI|A {BSSIAR1IS1ARY 1|0 POI3I1 ISIRUUS|O B\ $USUIWIRO)O0Y UOPaIL

{e1sl][9915eRY 10 REIYIRA 110 BYIN
eisiexiel 9334 eiwabuo enpy juewpbuo uasiewwad ueenod J)[IASS ISEISI)
-91W OMMES {UlIS3 Isnou essasynede) essel eyjoise e :A[@1ueewuew@buQ

oyajuasyoleed ef usuiweoyoy uopail

jolwony uefioialy

‘elgeweAled

eI1syAwAsAy elnidos Isyeaenipyod essni@isnysaysnede] “1°G'g

72 Ohjauksessa osaamista, oivallusta ja onnistumisen iloa — Opas yleisldaketieteen erikoistumiseen, luku 5. Tyokaluja (2013)



ienuioaulnky ef e114aA131 ueejiod 1eAelsipa 19syQleed
-010Y Uewn}yede10}10UBR]ISEA URWIE] USYIA {RISIWBUSYeRd USpNeIIes [e) Udd)
-[apnn eisiwniselies ueejiod 1eARISS 195%01eRd0OY UOIOURRISEA UBWIE] US|

9100/} usujeje-efeeq

iefoniey ef eff10Ay annoujedesey

eyuIny j1eyey ef 1XpoAY auuasyoleed 1eAIO BN dUuRIUIjRA 91119) ||931snJad
B[N 21USH[eA BISIIU BYUIIN {1]0 £]|19) el03y903y1eA BUIN (3OPYI0IYIeA LI3 3] |eejr)
-od euefilunjuelse pUSSI|[9313119)eR| OYUM|SS :nUl0sHoLd Uuafo1ys01yieAsQleed

‘uaRyA nseaael
INPa 1951||9pnojel ueuunysiayA ef ueejizod 1SyI3WISS 123 BSUQSISIYA Usuey
e[ uee|jod ueews|aNIA0S HAISAd £113 “UlU URRWIWIO] ISRIS[SIW OYHNISIUUQ

9)00£) INUNINRIUNNSOSIDIYA

{udasyoleed ejuipyod uaisneinas oxiINYIeA ;eIsosyoleed Jeadjaliele ay euw
FeeunysiayYA ‘easnysaysAanIa) ‘elLieyee| ‘ueeisienyns uauey ‘elsejinod IsypAW
-1S9 ‘}RASOY 195 NBINSS B13Y jerINIS RISy 0leed Rl J9syneinas uajsoieed

ie1ayierieno au
ISYIW {UOOIWIONY 3U 1110 113 ‘UISIWLIBA USHA ;essasynede) esse) 1eA11INYIeA Su
USMIIA {33PNNSI||OAJSA Bf INNISEA ULIRYEE| 18A0 B :J9PNNSI|JOA[RA ULIRYee]

fueeynw e}NW 3111518110 SO ‘BSSIAUE|1} BSSIS

-1e||B ISI|00J UNUIS ISI|0 BYI {Udasynede) ueye) e1ofiel 199UI0A JAISI|O 3Y BUN
ZeuBNW B[]0 INUIOA ISI[0 B)INW BUSY {IN[NS IJUIOYIUNWIWIOY USUI|RA USI[NISI|eso
USNN {ISYIW {UDasiwelioy uasynede) ugwigl InNisijjeso exnw eusy :oAHMwig

oisiuedwAejuiwio) uojjonyuapAaniaisnidd

73

Ohjauksessa osaamista, oivallusta ja onnistumisen iloa — Opas yleisldaketieteen erikoistumiseen, luku 5. Tyokaluja (2013)



5. TYOKALUJA

5.6. Ohjeet vastaanottotapahtuman havainnointiin

Vastaanoton hallinta, kliinisen tutkimuksen suorittaminen ja erilaiset vuorovaikutus-
tilanteet ovat esimerkkejd asioista, joita on helpointa arvioida havainnoimalla tilan-
netta.

Ohjaaja tai kouluttaja voi havainnoida erikoistujan vastaanottotapahtumaa olemal-
la lasnd huoneessa tai tarkastelemalla nauhoitettua vastaanottotapahtumaa. Potilaat
eivit yleensd pahastu vastaanoton seuraamisesta, koska sen avulla he saavat yhdelld
kéynnilld ikdan kuin kahden lddkarin nikemyksen. Lupa on kuitenkin aina kysyttava.
Arvioinnin ja palautteen tarkoituksena on kehittdd sekd arvioitavan ettd arvioitsijan
osaamista. Ohjaaja tai kouluttaja ja erikoistuja voivat myds vaihtaa rooleja: erikoistujaa
voi pyytdd ensin arvioimaan ohjaajan tai kouluttajan omaa vastaanottoa.

Sekd ohjaajan tai kouluttajan ettd erikoistujan kannattaa tutustua etukidteen vas-
taanottotapahtuman arvioinnin tydkaluun. Ennen havainnointia voidaan sopia jos-
takin erityisestd kehitettdvastd asiasta, jolloin molempien tulee tietdd, millaista osaa-
mista erikoistujalta odotetaan juuri tissé tilanteessa ja mihin arvioinnissa kiinnitetdan
huomiota.

Vastaanottotapahtuman arviointiin on kehitetty lukuisia erilaisia arviointimalleja,
kaytdnnossa ohjaaja ja erikoistuja varmasti 16ytavit heille sopivan mallin. Seuraavassa
esitellddn muutama malli:

Suorassa havainnoinnissa ohjaaja tai kouluttaja ja erikoistuja sopivat hyvissé ajoin,
milloin ja kenen potilaan vastaanottokdyntid havainnoidaan. Arviointi- ja palaute-
keskustelu kannattaa jarjestad heti vastaanoton jalkeen, jotta asiat olisivat vield hyvin
muistissa. Yksittdinen havainnointikertakin voi olla hyodyllinen, mutta jatkotoimista
tai kehittymistehtévistd sovittaessa saattaa olla jarkevéd sopia "kontrollivastaanotosta”
Useammalla kerralla tehtyjen havaintojen perusteella syntyy luotettavampi kuva eri-
koistujan osaamisesta.

Palautteen antamisen jérjestys:

1. Tunnelmat ja vaikutelmat:
- Erikoistuja kertoo paédllimmadiset tunnelmansa.
— Ohjaaja tai kouluttaja kommentoi asioita.

2. Kédydain lavitse lomake kohta kohdalta siten, ettd erikoistujalla on aina ensimmai-
nen
puheenvuoro

3. Oivallukset tai muu kooste omasta nakékulmasta:
- Erikoistuja kertoo ajatuksistaan.
— Ohjaaja tai kouluttaja kertoo ajatuksistaan.
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5.6.1.Vastaanottotapahtuman arviointilomake

Kiéyttoohje: Tallad tyovilineelld voidaan arvioida sellaisia yleisladkarin osaamisalueita (mm.
potilasldhtoisyys), joita on vaikeaa arvioida jalkikéteen esimerkiksi sairauskertomuksesta.
Arviointi toteutetaan normaalissa tyOymparistossd siten, ettd arvioija seuraa ennalta sovi-
tusti arvioitavan vastaanottoa (kesto 15-20 min) ja tdyttda arviointilomakkeen vastaanoton
aikana. Sen jalkeen kdytdvddn palautekeskusteluun varataan noin 15 minuuttia. Kukin osa-
alue kisitelldidn erikseen ja arvioitava esittid oman nikemyksensd aina ennen arvioijaa.

ATVIOLjA i ATVIOITAVA .o

Arvioija on arvioitavan [ ]ohjaaja [ ]kouluttaja [ ]Jesimies [ ]muu, mika? ............

Potilaan tulOSYY .....ccoceeierireuriciriciricirieteete e Potilaan ika ........
Potilaan sukupuoli [ ]Jmies [ ]nainen

Paljon opittavaa  Riittévit taidot  Erinomaiset taidot
1. Haastattelutaidot 1 2 3 456 7 89
Osaa ohjata keskustelua tarkoituksenmukaisilla
kysymyksilld ja ottaa huomioon myos potilaan
huolet, odotukset ja elekielen

2. Potilaan tutkiminen 1 2 3 456 7 89
Potilasta tutkiessaan osaa ottaa huomioon potilaan

muut sairaudet ja hyodyntaa kaytettavissa

olevat tiedot jatkosuunnitelmaan

Ottaa potilaan huomioon

3. Ammatillisuus 1 23 456 7 89
Kunnioittaa, kuuntelee, huomioi potilasta
Osaa luoda luottamuksellisen ilmapiirin

4. Paitoksenteko 1 2 3 456 7 89
Osaa tehdi loogisen jatkosuunnitelman

yhteisymmarryksessa potilaan kanssa

huomioiden riskit ja hyodyt
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5. TYOKALUJA

5. Vuorovaikutustaidot 1 23 45 6 7 89
Keskustelee potilaan kanssa
ymmarrettavalld ja empaattisella tavalla

6. Tyonhallinta 1 2 3 45 6 7 89
Osaa hallita ajankayttoa

Kayttdd ajan ja muut voimavarat tehokkaasti

Osaa priorisoida

Tekee lopuksi koosteen potilaan lasna ollessa

7. Yleisvaikutelma 1 2 3 45 6 7 8 9

AlleKirjoitus (ArVIOIA) .cvcueecueeceieeeiieeeieeeieecireeieee e sesesseseesess e ssese s ssesessesensesessesssaes

AlleKirjoitus (ArvIiOItava) ...
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5.7. Ohjaamisen arviointi - palaute ohjaajalle tai kouluttajalle

Kouluttajan tehtédvissd tarvitaan erityisosaamista, jonka kehittimisessdé on mahdollista
hy6dyntda ohjattavilta kerattavad palautetta. Oheisessa lomakkeessa esitellddn ohjaajan
keskeisid taitoja. Lomaketta voidaan kayttda eri tavoin. Kouluttaja voi pyytdd esimerkiksi
kerran vuodessa kaikilta tuolloin hanen ohjauksessaan olevilta ladkareiltd arviointia ja pa-
lautetta, ja ne voidaan antaa jopa anonyymisti. Vaihtoehtoisesti kouluttaja voi pyytda pa-
lautetta samoilta ohjattavilta useaan otteeseen ohjaussuhteen aikana. Palautteet kannattaa
sdilyttdd, koska usean eri ohjattavan nidkemyksistd muodostuu véhitellen luotettava kuva
ohjaajantaidoista ja keskeisistd kehittymiskohteista.

5.7.1. Palaute ohjaajalle

Arvioni ohjaajani tai kouluttajani ........ccccceviecinccincininccnineincinns taidoista. Pvm: ............

Taman arvioinnin tarkoitus on kehitta ohjaustaitoja. Tietoja kasitelladn luottamuksellisesti.
MerKkitse rastittamalla kunkin osa-alueen janalle nykyinen arviosi.

Valitse ja ympyrdi néista kuudesta osaamisalueesta kaksi, joissa ohjaajasi on taitava.
Valitse ja alleviivaa kaksi kehittdmistd kaipaavaa osaamisaluetta.
Perustele valintasi vapaamuotoisesti lomakkeen kdantopuolelle.

Kaipaa kehittdmista Osaa hyvin
1. Opetus- ja ohjaustaidot

Miten ohjaajasi tukee oppimistasi ja kehittymistasi? 1 2 3 45 6 7 8 9
Miten hén ohjaa sinua pohtimaan vastauksia kysymyksiisi?

Miten hén kannustaa sinua tiedonhankintaan?

Miten hin antaa palautetta?

2. Sosiaaliset taidot

Miten ohjaajasi kuuntelee ohjaustilanteissa sinua 1 2 3 45 6 7 8 9
ja keskittyy asiaan?

Miten ymmarrettdvad hinen viestintdnsd on?

Miten han suhtautuu ohjattavien yhteydenottoihin/konsultointeihin?

3. Tavoitteellisuus

Miten tavoitteellisesti ohjaajasi ohjaa sinua 1 2 3 45 6 7 89
tai ryhmaéssé tapahtuvaa oppimista?

4. Kliiniset taidot 1 23 456 7 89
5. Terveydenhuollon toimintakokonaisuuden tuntemus

Miten ohjaajasi tuntee eri toiminta-alueet? 1 2 3 45 6 7 8 9
Miten hén on tukenut sinua toimintakentdn hahmottamisessa?

6. Oman osaamisen tuntemus ja tiedon hankinta

Miten ohjaajasi kayttda erilaisia tietoldhteita 1 2 3 45 6 7 8 9
(Terveysportti, kirjallisuus, kollegat, yhteistyoverkostot, ym.) ohjauksessa?
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5. TYOKALUJA

5.8. Oppimisympariston arviointi

Erikoistujan lomake oppimisympiriston arviointiin

Lomaketta voi muovata sen mukaan, misséd vaiheessa sitd kulloinkin taytetddn. On tar-
kedd, ettd oppimisympéristdd arvioidaan myds jakson keskivaiheilla eikd pelkéstdan
lopulla. On myos tarkeda keskustella ohjaustunnilla erikoistujan tekemdsté arvioinnis-
ta ja sen aiheuttamista toimista.

Arvioitava kohde Heikosti Melko  Hyvin Erinomai-
heikosti sesti

Palvelu

Tullessani sain riittdvan perehdytyksen yksikdn toimintaan.

Saan/sain tehda monipuolista terveyskeskuslaakarin tyota.

Minulla on/oli mahdollisuus konsultoida tarvitessa ohjaajaani
tai muita ladkareita.

Voin vaikuttaa tydjarjestelyihini.

Ohjaus

Minulle nimettiin heti erikoistumistani ohjaava ldakari.
Ohjaajaladkarini kayttad/kaytti tydaikaansa ohjaamiseeni.
Saan/sain tydstani oppimistani ohjaavaa palautetta.

Kasittelemme/kasittelimme yleisladkarin tyon kannalta
keskeisid teemoja ohjauksessa.

My6s omat oppimistarpeeni vaikuttavat/vaikuttivat
ohjaukseen.

Suhteeni ohjaajaan on/oli avoin ja rakentava.

Muu koulutukseni

Saan/sain palveluni aikana osallistua toimipaikka-
koulutukseen.

Padsen/paasin tarvittaessa tydajalla ulkopuoliseen
koulutukseen.

Saan/sain lukea erikoistumistenttiin tydajalla.
Voin muutoinkin opiskella tydaikana.
Kokonaisarvio oppimisymparistosta

Oppimisympadristoni auttaa/auttoi minua saavuttamaan
tavoitteeni erikoistumisessani.

Tydyhteiso tukee/tuki oppimistani.
Jatkokoulutus on/oli keskeinen elementti tydsuhteessani.
Muita kommentteja

Voit kommentoida esimerkiksi sitd, toitko omasta mielestdsi jotakin uutta taman terveyskeskuksen
toimintaan.

Verkossa http://www.duodecim.fi/koulutus/julkaisut on tarkempi ohje tydyhteisén
arviointiin.
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5.9. Potilastyytyvaisyyslomakkeet

Erilaisia potilastyytyvaisyyslomakkeita on paljon, ja osa niistd on jopa maksullisia. T4s-
sd esitellddn yksinkertainen lomake, jota on kdytetty vastaanoton laadunarvioinnissa.
Ladkari voi esittdd samanlaisia kysymyksid itselleen ja mahdollisesti seurata oman ki-
sityksensd ja potilaan késityksen eroja. Téllaiseen analyysiin on syytd hankkia potilaan
lupa. Liséksi on syytd kayttad ulkopuolista koosteen tekijad, jotta potilas vastaisi totuu-
denmukaisesti.

Potilastyytyviisyyslomake, mukailtu lddkirin vastaanottotapahtuman laatuun kes-
kittyvistd viitoskirjatutkimuksesta (Kuusela M. ym. 2004, 2007, 2011, 2012)

Ohje potilaalle: Arvioikaa juuri dskettdistd vastaanottoa lomakkeessa esitettyjen laa-
kérin ammattitaidon osatekijoiden mukaisesti. Merkitkaa rasti sithen ruutuun, joka
lahinné vastaa mielipidettdnne, ja palauttakaa lomake vastaanottoavustajalle.

5.9.1. Potilastyytyvaisyyslomake

Ladkarin ammattitaidon osatekijoita Heikosti Melko Hyvin Erinomai-
heikosti sesti

Ladkarin ammattitaito:

Esimerkkeja: Osasiko |adkari tunnistaa ongelmanne,
tutkia teidat, tehda taudinmaarityksen, antaa sopivan
hoidon jne.?

Ladkarin vuorovaikutustaidot:

Esimerkkeja: Ymmarsitteko ladkarin kanssa toisianne?
Saitteko kerrotuksi ja kysytyksi kaiken tarpeellisen?
Ryhtyikd laakari mielestanne hoitamaan asiaanne?

Laakarin tyoolot:

Esimerkkeja: Oliko ladkarilla kaytettavissaan kaikki
tarpeelliset tiedot ja valineet? Sujuiko vastaanotto
hairioitta?

Vastaanottoajan riittavyys:

Riittiké varaamanne tai teille annettu aika asianne
hoitamiseen?

Maarasiko ladkari mielestdnne tutkimuksia ja hoitoja
jarkevasti niin, ettd han otti huomioon seka taloudel-
liset seikat ettd sairauteenne liittyvat seikat?

Mita muuta haluaisitte sanoa?

Mukailtu ldakdrin vastaanottotapahtuman laatuun keskittyvastd tutkimuksesta
(Kuusela M. ym. 2004, 2007, 2011, 2012)
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5.TYOKALUJA

5.9.2. Laakarin lomake vastaanotosta
(esitetyn potilastyytyvdisyyslomakkeen kanssa samanaikaisesti kaytettavaksi)

Ladkarin ammattitaidon osatekijéitd ja hdnen mieli-  Heikosti ~ Melko Hyvin
piteensd vastaanottotapahtumasta heikosti

Laakarin ammattitaito:

Esimerkkeja: Osasitko tunnistaa potilaan ongelman,
tutkia, tehdd taudinmadrityksen, antaa sopivan
hoidon jne.?

Laakarin vuorovaikutustaidot ja
potilasldhtdinen tyoote:

Esimerkkeja: Ymmarsittekd potilaan kanssa toisi-
anne? Saiko potilas kerrotuksi ja kysytyksi kaiken
tarpeellisen? Ryhdyitkd hoitamaan potilaan asiaa?

Ladkarin tydolot:

Esimerkkeja: Oliko sinulla kdytettavissasi kaikki
tarpeelliset tiedot ja vélineet? Sujuiko vastaanotto
hairioitta?

Vastaanottoajan riittavyys:

Riittiko varattu aika asian hoitamiseen?

Maarasitko tutkimuksia ja hoitoja jarkevasti niin,
ettd otit huomioon seka taloudelliset seikat etta
potilaan sairauteen liittyvét seikat?
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6. YLEISLAAKETIETEEN ERIKOISLAAKARITUTKINNON
RAKENNE, SISALTO JATAVOITTEET

Yleisladketieteen erikoisladkaritutkinto koostuu ohjatusta ja arvioidusta palvelusta
terveydenhuollossa (terveyskeskus-, sairaala- ja kliinisten erikoisalojen palvelusta),
toimipaikkakoulutuksesta, ohjauskeskusteluista, teoreettisesta kurssimuotoisesta kou-
lutuksesta, moniammatillisesta johtamiskoulutuksesta, kirjallisesta loppukuulustelus-
ta ja jatko-opiskelijan suorittamasta koulutusympiristojen arvioinnista. Tutkinnon
runkokoulutus muodostuu pédosin yleisladketieteen erityiskoulutuksesta (YEK). Eri
tiedekuntien vaatimuksissa on pienié eroja.

Viralliset tavoitteet ja maaraykset 16ytyvit tiedekuntien verkkosivuilta. Kannattaa
tutustua myo6s ns. pysyvaismadrayksiin ja YEK-vaiheen ohjeisiin. Tdhan on luetteloitu
tiedekuntien erikoisldakarikoulutuksen sivut.

http://www.yle.helsinki.fi/opinnot/erikoislaakari/erikoislaakari.html
http://www.uef.fi/laake/erikoislaakarikoulutus
http://kelo.oulu.fi/yle.htm
http://www.uta.fi/med/opiskelu/jatko-opiskelu/erikoislaakarintutkinto/
saadoksetjakoulutustakoskevatpaatokset.html
http://www.med.utu.fi/yleislaak/opiskelu/erikoislaakarikoulutus/).

6.1. Erikoisladkarikoulutuksen tavoitteet

Osa tdmén oppaan kirjoittajista kuului samanaikaisesti tyoskennelleeseen tavoitety-
ryhmadin, jonka tyon pohjalta kirjoittajaryhma laati tdssd esitetyt tavoitteet.

Erikoislaakarikoulutuksen jéilkeen yleislddketieteen erikoislaakari tyosken-
telee potilaslédhtoisesti ja laaja-alaisella ja kokonaisvaltaisella tyootteella.
Lisaksi hdan on suuntautunut yhteisoonsa ja hallitsee alalle ominaiset on-
gelmanratkaisutaidot ja terveydenhuollon kokonaisuuden ja toimintaym-
périston. Tiede, oikeat arvot ja asenteet ja toimintaympériston tuntemus
muodostavat hdnen toimintansa perustan. Seuraavassa esitetddn eri osaa-
misalueiden yksityiskohtaiset tavoitteet.
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Potilaslidhtéinen tybote

Tavoitteena on

« toimia potilaskeskeiselld tavalla

o kyetd muodostamaan ja pitimién ylld luottamuksellisia, pitkdaikaisia ja potilasta
kunnioittavia hoitosuhteita

« osata vahvistaa potilaan omia voimavaroja ja ongelmanratkaisutaitoja ja kdyttaa po-
tilastydssd motivoivaa ja ohjaavaa tyGotetta

« kunnioittaa potilaan itsemairaamisoikeutta

« olla tietoinen omista asenteistaan ja arvoistaan.

Yhteisosuuntautunut tydote

Tavoitteena on

« tuntea ja kyetd soveltamaan véeston terveyden edistimisen keinoja

« ottaa huomioon elinympariston vaikutukset vdeston terveyteen

« kyetd toimimaan perusterveydenhuollon ladketieteelliseni asiantuntijana yhteisossé

« vastata potilaan tarpeisiin huomioimalla samalla my6s muut palvelujen tarvitsijat ja
kéytettdvisséd olevat voimavarat.

Alalle ominaiset ongelmanratkaisutaidot

Tavoitteena on

o kayttaa perusterveydenhuoltoon soveltuvia diagnostisia strategioita ja menetelmia
« perustaa diagnostisen pdittelyn sairauksien ilmaantuvuuteen ja vallitsevuuteen

o tulkita potilaan kertomusta ja yhdistdi se eri ldhteistd kokoamaansa tietoon

tutkia ja hoitaa ongelmia kohdennetusti yhteisymmaérryksessé potilaan kanssa
* pystya tyoskentelemian tarkoituksenmukaisesti epdvarmuuden tunteesta huolimatta

osata edetd véhitellen ja kdyttdd ajkaa diagnostisena tyovilineena
o osata epdilld, tunnistaa ja hoitaa sairauksien epétyypillisid ja aikaisia vaiheita

tunnistaa kiireellista hoitoa vaativat potilaat ja toimia tarvittaessa valittomasti.

Laaja-alainen tyoote

Tavoitteena on

o diagnosoida ja hoitaa potilaiden pitkdaikaisia sairauksia ja edistdd heidédn terveyt-
taan ja hyvinvointiaan

« tunnistaa, diagnosoida ja hoitaa kiireellista tai vélitontd hoitoa vaativia sairauksia ja
vammoja

« tunnistaa tautien vaaratekijoité ja tulkita niiden merkitysta potilaalle

o laatia potilaan ongelman kannalta tarkoituksenmukaisen tutkimus-, hoito-, kun-
toutus- ja seurantasuunnitelma yhteistydssd hanen ja hdnen hoitoonsa osallistuvien
kanssa

« osata toimia ehkiisevissi terveydenhuollossa.



Terveydenhuollon toimintakokonaisuuden hallinta

Tavoitteena on

ymmirtdd perusterveydenhuollon ja tydyhteison rooli ja vastaanottotapahtuman
merkitys potilaan hoidossa

tuntea muiden tahojen tuottamat terveyden- ja sairaanhoidon seka sosiaalityon pal-
velut ja ohjata potilas tarkoituksenmukaisesti palveluiden piiriin

osallistua terveydenhuollon suunnitteluun, kehittimiseen, paitoksentekoon ja seu-
rantaan

kyetéd toimimaan perusterveydenhuollon johtamiseen liittyvissa tehtédvissd ja osata
ottaa koordinoiva hoitovastuu potilaasta kaikissa hidnen terveysongelmissaan
tuntea muiden tahojen tuottamat terveyden- ja sairaanhoidon seka sosiaality6n pal-
velut ja ohjata potilas tarkoituksenmukaisesti niiden piiriin

ymmértad perusterveydenhuollon, ty6yhteisén roolin ja vastaanottotapahtuman
merkitys potilaan hoidossa

laatia potilaan ongelman kannalta tarkoituksenmukainen tutkimus-, hoito-, kun-
toutus- ja seurantasuunnitelma yhteistydssd hinen ja hanen hoitoonsa osallistuvien
kanssa

toimia yhteistyossa ladkireiden ja muiden ammattilaisten kanssa ja jasenend, asian-
tuntijana ja johtajana erilaisissa hoitotiimeissé ja tydryhmissa

tuntea terveydenhuollon lainsdddantd ja osata soveltaa sitd tyon edellyttamalld ta-
valla.

Kokonaisvaltainen tydote

Tavoitteena on

ottaa huomioon fyysisten, psyykkisten, sosiaalisten ja olemassaolon peruskysymyk-
siin liittyvien tekijoiden merkitys potilaan sairauksien ennaltaehkiisyssd, synnyssd,
kehittymisessd, hoidossa ja kuntoutuksessa.

Tiede, tutkimus, laatuvaatimukset; toimintaympiristd; asenteet ja arvot

Tavoitteena on

tuntea ammatti-eettiset periaatteet ja toimia tyossddn niiden mukaisesti

tunnistaa oman tyokykynsa rajat ja huolehtia omasta tyokyvystddn ja hyvinvoinnis-
taan

tunnistaa oman osaamisensa rajat ja kehittymistarpeensa

pitdd suunnitelmallisesti yll4 ja kehittdd omaa ammattitaitoaan

hakea, arvioida, tulkita ja soveltaa lddketieteellistd tietoa aktiivisesti

osata vilittdd ladketieteellistd tietoa ja osaamista ladkareille ja muulle terveydenhuol-
lon henkiléstélle sekd potilaille ja vdestolle kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla
tuntea potilasturvallisuuteen vaikuttavia tekijoitd ja siihen liittyvat sdddokset
tuntea tyon laadun arvioinnin periaatteet

kyetd oman toimintansa ja tydyhteison toiminnan havainnointiin, analysointiin ja
kehittdmiseen.
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Yleisladketieteessa on omat erityiset haasteensa: hoidon jatkuvuus, vastaanotto-
tapahtuman moninaisuus ja hyvin laaja-alainen laaketieteellisen osaamisen
hallinta. Ammattitaito siirtyy ja kehittyy ladkarisukupolvelta toiselle. Oppimisen
motivaatio syntyy arkityon kautta tyoyhteisdssa, mutta sitd voidaan myos lisata
hyvalla ohjauksella. Ohjaavien ja kouluttavien ladkarien vastuulla on nuorem-
pien kollegojen ohjaaminen ja innostaminen terveydenhuollon monipuolisiksi
ammattilaisiksi.

Tassa oppaassa tuodaan laaja-alaisesti esille ohjaamisen periaatteita ja kay-
tannon tyovalineita seka ohjaajalle etta ohjattavalle. Ammattitaitoa on luotet-
tavaa kehittdd hyodyntden arviointia ja palautetta. Opas on saatavilla myos
verkosta http://www.duodecim.fi/koulutus/julkaisut

Juha Pekka Turunen, Duodecimin koulutuspaallikkd
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