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Abstract

This cross-sectional study analyzes the differences between the students at different stages of
medical education by examining their general study orientation, their views on characteristics of
a good physician and their ways of perceiving patient work. The research cohort (N= 424) was
collected from the first-, third- and sixth-year medical students of the Faculties of Medicine in the
Universities of Oulu and Turku in autumn 2005. The study consisted of three parts; 1) The
Inventory of General Study Orientations, which was used to investigate the students” general study
orientation, 2) the students were asked to name five characteristics of a good physician and 3) they
were asked to resolve a short written patient case. General study orientations were analyzed by
confirmatory factor analysis. Characteristics of a good physician and the patient case assignment
were analyzed by inductive content analysis. This study is part of longitudinal follow-up study on
medical education Learning Medical Expertise (LeMex).

The obtained findings showed differences in students” general study orientation, in their
dedication to studies as well as in their practical orientation between the different student groups.
Dedication to studies decreased and the practical orientation increased as the students proceeded
in their studies. Students at different stages of their studies differed on how they estimated the most
important characteristics of a good physician, particularly those on patient care, medical know-
how and professional ethics. The further the studies had advanced, characteristics on patient care
issues became more and more important. As for complying with professional ethics, the result was
the opposite. Complying with professional ethics was emphasized as the most important
characteristic of a good physician in the beginning of the medical education but its importance
decreased in the course of the studies. Medical know-how, as the most important characteristic,
was stressed among the third year students. The results showed differences between the student
groups in ways they perceived patient work, especially in how they imagined the functions and
thoughts of a doctor during on-call appointments. As the studies advanced and the clinical know-
how improved and was emphasized, the medical students” holistic view of a human being became
narrower. At the same time, non-professional attitude towards the patient increased.

Students’ deep-orientation to studying together with desire to develop and specialize predicts
development to expertise. The results of this study can be utilized in developing the quality of
medical education and teaching.

Keywords: expertise, medical education, physicians, professional competence, students
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Tiivistelma

Tassé poikkileikkaustutkimuksessa tutkin sitd, miten eri vuosikurssien ladketieteen opiskelijat
eroavat toisistaan. Tarkastelen opiskelijoiden opiskelun yleisorientaatioita, késityksia hyvan laa-
ké&rin ominaisuuksista ja sitd, miten he hahmottavat potilasty6td. Tutkimusaineisto (n = 424)
kerédttiin Oulun ja Turun yliopiston l&d&ketieteellisen tiedekunnan ensimmaéisen, kolmannen ja
kuudennen vuosikurssin opiskelijoilta syksylld 2005. Tutkimus koostui kolmesta osa-alueesta: 1)
IGSO-mittarista (The Inventory of General Study Orientations), jolla tutkittiin opiskelun yleiso-
rientaatiota, 2) hyvan ladkarin ominaisuuksien nimedmisesta ja 3) lyhyen kirjallisen potilastapa-
uksen ratkaisemisesta. Opiskelun yleisorientaatiot analysoitiin konfirmatorisella faktorianalyy-
sill4, hyvan laékérin ominaisuudet ja potilastapaus analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysil-
14. Tutkimus on osa ladketieteen koulutuksen pitkan aikavalin seurantatutkimusta LeMEXx (Lear-
ning Medical Expertise).

Tutkimustulokset osoittivat, etta tutkittujen vuosikurssien valilla on eroja opiskeluun omis-
tautuneisuudessa ja kdytannon orientaatiossa. Omistautuneisuus opintoihin vdhenee ja kaytan-
toon orientoituminen lisdéntyy mitd pidemmalla opiskelijat ovat opinnoissaan. Laakarin tar-
keimpind pidetyissd ominaisuuksissa vuosikurssien vélilla eroja on potilaan hoitamisessa, tyon
perustana olevassa tiedonhallinnassa ja ammattietiikan noudattamisessa. Potilaan hoitamiseen
liittyvi& ominaisuuksia pidettiin sit& tarkedmpéand, mité pidemmalle opinnot etenevét. Ammatti-
etiikan noudattamisen osalta tulos on péinvastainen. Se korostuu hyvan l1&48kérin tdrkeimpénd
pidettynd ominaisuutena koulutuksen alussa, mutta vahenee opintojen edetessd. Hyvan &&kérin
tarkeimpéna ominaisuutena tydn perustana oleva tiedonhallinta korostuu kolmannella vuosikurs-
silla. Potilastydn hahmottumisessa vuosikurssien valilla eroja ilmenee ladkarin toiminnassa ja
ajatuksissa paivystysvastaanotolla. Opintojen edetessd ja kliinisen osaamisen kehittyessa ja
korostuessa kokonaisvaltainen ihmiskuva kaventuu ja potilaaseen kohdistuva epdammatillinen
suhtautuminen liséantyy.

Opiskelijoiden syvéorientoituminen opiskeluun, halu kehitty4 ja erikoistua enteilee asiantun-
tijuuteen kehittymistd. Tutkimustietoa voidaan hyddyntaa ladketieteen koulutuksen laadun ja
opetuksen kehittdmiseen.

Asiasanat: asiantuntijuus, koulutus, laéketiede, 148kaérit, opiskelijat






Perheelleni






Kiitokset

Kevéilla 2006 terveystieteen maisterin opintojeni loppusuoralla minulle avautui
mahdollisuus tutustua tutkijan tyohon, kun Oulun ja Turun yliopiston l4dketieteel-
listen tiedekuntien yhteiseen tutkimushankkeeseen, Learning Medical Expertise
(LeMEX), haettiin tutkimusapulaista. LeMex-tutkimuksen tarkoituksena on tutkia
ladketieteellisen tiedon oppimista ladketieteen koulutuksen aikana, kehittdd ope-
tusta ja opetusmenetelmiid. Lahdin hankkeeseen mukaan, koska kiinnostuksen
kohteeni, suorastaan intohimoni, ammatillisten opintojeni ajan ollut terveyden-
huolto ja erityisesti sen kehittdiminen — LeMEx-hankkeen tutkimusasetelma oli
mielestidni mielenkiintoinen, ajankohtainen seké térked l4édketieteen koulutuksen,
ladkarin tyon, potilaan ettd yhteiskunnan nikokulmasta.

Tutkimusprosessi on ollut minulle tuntemattoman matkan 16ytoretki, jolle
lahdin avoimin, luottavaisin sekéd turvallisin mielin. Erityisesti haluan osoittaa
sydamelliset kiitokset vaitoskirjatyoni ohjaajille. Professori Anja Taanila Oulun
yliopistosta on alusta alkaen osoittanut mielenkiintonsa tutkimustani kohtaan seka
luottamusta kykyihini rohkaistessaan minua saavuttamaan paamaérani. Kiitédn
Anjaa hinen ldamminhenkisestd ja rakentavasta ohjauksestaan ja taidostaan huo-
lehtia inhimilliselld tavalla tutkimukseni etenemisesté. Kiitin teitd professori Olli
Vainio Oulun yliopistosta sekd Oulun Ammatillisen opettajakorkeakoulun johtaja
Asko Karjalainen alakohtaisen erityistiedon ja osaamisen tuomisesta tutkimuk-
seeni. Kiitdn Ollia kyvysti jakaa lddketieteen koulutuksen asiantuntemusta, perus-
teellisesta tyoskentelytavasta sekéd taidosta antaa rakentavaa kritiikkid — siitd on
ollut merkittdva apu minulle. Kiitdn Askoa useiden oppimista koskevien ajattelu-
prosessien kiynnistdmisestd ja rohkaisusta katsoa laajasta ndkokulmasta tutkitta-
vaa ilmiota.

Tukenani viitoskirjaprosessissa on ollut LeMEx-tutkimusryhmad, johon minut
otettiin nuorena tutkijana ldmpimaésti vastaan, ja jonka asiantunteva tuki on oh-
jannut ja kannustanut tydskentelyéni. LeMEx-tutkimusryhmésta ohjaajieni lisdksi
haluan kiittdd koko tutkimusryhmaa ja siind tutkimusvuosieni (2006—2011) aikana
mukana olleita. Kiitén erityisesti teitd, professori Pekka Kéédpa (Turun yliopisto),
dosentti Pauliina Kronqvist (Turun yliopisto) sekd koulutusylilddkari Mauri Laak-
so (Oulun yliopisto).

Tilastotieteellisestd ohjauksesta ja avusta kiitdn biostatistikko Jari Jokelaista.
Kiitos Jari korvaamattomasta ja perusteellisesta tavastasi tyoskennelld, ja opetta-
vista keskusteluhetkistd ja niistid useista tydtunneista, joita olet tutkimukseni pa-
rissa viettdnyt. Kiitos my0s sovellussuunnittelija Markku Koiranen ATK-tuesta,
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ATK-neuvoja Martti Lampela viitoskirjani ulkoasun viimeistelystd sekd Art Di-
rector Tommi Levy graafisten kuvioiden toteutuksesta.

Lammin kiitos FM Marketta Harju-Autille késikirjoituksen kieliasun viimeis-
telyavusta, FM Annukka Ylitalolle tiivistelméni kieliasun tarkastamisesta ja FM
Eeva-Leena Haapakankaalle tyoni oikolukemisesta sen eri vaiheissa seké kaikesta
muusta avustasi tyoni eteenpdin saattamiseksi. Suuri kiitos véitoskirjakasikirjoi-
tukseni esitarkastajille professori Kirsti Lonkalle (Helsingin yliopisto/Karolinska
Institutet) ja professori Kauko Hamaélaiselle (Helsingin yliopisto).

Kiitos Hannele Savela ja Circumpolar (Pohjoisen terveyden, hyvinvoinnin ja
sopeutumisen) tutkijakoulu.

Tutkimusprosessissani matkalla kulkijoita on ollut useita. Haluan kiittda tyo-
kavereitani Oulun yliopistollisen sairaalan lasten syOpé- ja veritautien osastolta,
Oulun seudun ammattioppilaitoksesta, Kontinkankaan yksikostd ja Oulun aikuis-
koulutuskeskukselta. Lisdksi haluan kiittdd tyokavereitani eri taide- ja kulttuuri-
projektien parista.

Kiitdn useita ystdvidni tuesta ja kannustuksesta. Olette olleet korvaamaton
tuki ja apu minulle niin tutkimusprosessissa sekd my0s niind hetkiné, kun olen
tarvinnut ystavén olkapéaéta.

Suurin kiitos kuuluu perheelleni. Kiitdn vanhempiani Tarja ja Jari Tuhkalaa,
jotka ovat tukeneet minua ndyralld ja kdrsivélliselld tavallaan pitden jalkani maas-
sa. Heiddn realistinen ja rehellinen, optimistinen ja avoin suhtautuminensa on
ollut esikuvallista ja auttanut minua selviytymiin eldmisséd eteenpdin. Kiitos
sisarilleni Ulla Huhtiselle ja Henri Tuhkalalle sekd heidédn perheilleen. Kiitos, kun
olette ja kysytte péivittdin kuulumisiani. Kiitos my6ds Levyn perheelle, joka on
ottanut minut osaksi perhettdén tutkimusprosessin aikana.

Kiitén rakasta ja korvaamatonta aviomiestdni Jari Levyé rinnalla kulkemises-
ta. Ilman sinua en seisoisi tissd pisteessid onnellisena ja tasapainoisena. Olet jak-
sanut kuunnella, lohduttaa ja jakaa ilon aiheita kanssani. Kiitos, kun olet mahdol-
listanut minulle timén haasteen. Kiitdin myds rakasta pientd poikaani Lumoa ja
tytdrtdni Emeliaa. Kiitos, kun olette muistuttaneet aurinkoisella olemuksellanne
aitid siitd, mikd eldmaéssd on tdrkeintd. Haluan omistaa tdmén kirjan perheelleni,
joka on eldmaéni suurin siunaus ja kiitokseni aihe.

Oulussa tammikuussa 2011 Anna Levy
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1 Johdanto

1.1 Ladketieteen koulutuksen tutkimus

Péédpaino lddketieteen tutkimuksessa on kautta aikojen ollut kliinisesséd lddketie-
teessd. Kiinnostus ldédketieteen koulutuksen tutkimukseen on kasvanut vasta vii-
meisten vuosikymmenien aikana (Rees & Knight 2007, Baernstein ym. 2007,
Pass ym. 2010). Ladketieteen koulutusta ja ammatillisuutta koskevien artikkelei-
den méddrd (perustuu Medline-hakuun) on kymmenkertaistunut viimeisen 15 vuo-
den aikana. Tutkimuksia julkaistiin 28 vuosina 1991-1995, 98 vuosina 1996—
2000 ja 273 vuosina 2001-2005. (Rees & Knight 2007.) Lééketieteen koulutuk-
sen tutkimisen ohella koulutuksen tutkimusmetodeihin kohdistuva tutkimus on
lisddntynyt. Julkaisujen méard on noussut vuosista 1969-2007 yhdestd 147:44n
tutkimukseen. (Baernstein ym. 2007.)

Regehr (2004) nostaa ladketieteen koulutukseen perustuvassa tutkimuskatsa-
uksessa esille opintosuunnitelman ja opetuksen, opiskelija-arvioinnin, ammatillis-
ten taitojen ja asenteiden sekd opiskelijoiden yksildllisten ominaisuuksien tutki-
muksen. N&itd tutkimusten osa-alueita on kisitelty useissa julkaisuissa joko yksit-
tdisind alueina ja/tai toisiinsa integroituina.

Ladketieteen opetukseen ja opetussuunnitelmiin liittyvdt sovellukset, kuten
oppiaineiden integroiminen joko toisiinsa tai erilaisiin opetusstrategiohin ja tek-
niikoihin perustuviin opetussuunnitelmiin, ovat olleet keskeisid tutkimusaiheita
(Regehr 2004). Opetussuunnitelmia koskevissa tarkasteluissa on vertailtu pééasi-
assa ladketieteen perinteiseen ja ongelmaldhtdiseen opetukseen perustuvia opetus-
suunnitelmia suhteessa opiskelijoiden oppimiseen (Prince ym. 2005, Khan ym.
2007, Gurbinar ym. 2005, Michel ym. 2002, Antehpohl & Herzig 1999). Tutki-
mukset eivit yksiselitteisesti ole osoittaneet ongelmaléhtdisen opetussuunnitel-
man mukaan opiskelleiden osaamisen olevan parempaa kuin luentoperusteisen
opintosuunnitelman mukaan opiskelleiden (Koufogiannakis ym. 2005). Sen sijaan
ladkédrin eri osaamisalueilla on tavattu eroja.

Léadketieteen opetusta koskevassa tutkimuksessa on havaittavissa painopis-
teen muuttuminen ongelmalédhtdisestd opetuksesta standartoitujen ja virtuaalipoti-
laiden opetuskdyttéon (Stevens ym. 2006, Farrar ym. 2008, Hammoud ym. 2008).
Ongelmaldhtdisen opetuksen ja ndiden ladketieteen uusimpien opetussuuntauksi-
en tarkoituksena on ollut lisdtd ldadkarin tyon kokonaisvaltaista hallintaa niissi
asiayhteyksissd, jossa taitoja myShemmin potilastydssé tarvitaan.
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Opiskelijoiden arviointia koskevat tutkimukset lddketieteen koulutuksessa
ovat keskittyneet tiedollisen osaamisen ja kurssiarvosanojen tarkasteluun, objek-
titvisiin strukturoituihin kliinisiin kokeisiin, standartoitujen potilaiden tai todellis-
ten potilaiden kanssa tapahtuvaan toiminnan arviointiin, kuten opiskelijoiden ja
potilaan vuorovaikutuksen havainnointiin (Rees & Knight 2007). Lisdksi on tut-
kittu opiskelijoiden kliinisid paittelytaitoja (Donnon & Violato 2006) ja kliinisen
tyon tuloksia, kuten simuloitua potilaan hoitamista. Tdmén lisdksi tutkimusta on
tehty opiskelijoiden antamista palautteista, vertaisarvioinneista, itsearvioinneista
ja potilasarvioinneista (Rees & Knight 2007).

Ladketieteen koulutusta on tutkittu usein myods ammatillisten taitojen ja asen-
teiden ndkokulmasta (Regehr 2004). Tutkimuksissa on tarkasteltu mm. l144kérin
ammatissa vaadittavaa osaamista ja sen oppimista suhteessa ladketieteen koulu-
tuksen rakenteisiin ja opetusmenetelmiin (Prince ym. 2005, Khan ym. 2007, Gur-
binar ym. 2005, Michel ym. 2002, Antehpohl & Herzig 1999, Levine & Swartz
2008, Brewster ym. 2005). Seka tutkijat ettd ladketieteen opettajat ovat myods
olleet kiinnostuneita siitd, mitd ammattitaidolla ymmaérretddn. Mitd ammattitaito
on? Mitd opiskelijat ajattelevat sen olevan? Miten ammattitaitoa opetetaan tai
miten sitd kehitetddn? (Regehr 2004) Samalla ollaan oltu kiinnostuneita lddkérin
ammatillisesta roolista (Jaatinen ym. 2008, Jarvinen 1985, Ryyndnen 2001) ja
siitd, millainen on hyvé ladkéri (Cullen 2003, Irvine 2007, Rizo ym. 2002, Hur-
wits & Vass 2002, Gillies ym. 2009 jne.).

Viime vuosikymmenenid lddketieteen opiskelijoiden oppimista koskeva tut-
kimus on lisdantynyt. On tutkittu mm. opiskelijoiden yksil6llisten oppimistyylien
eroja (Mattick ym. 2004, Martin ym. 2000, K&épa & Hoffren 2010, Virtanen ym.
2010, Lindblom-Ylénne 1999, Lindblom-Ylinne & Lonka 1999, 2000, 2001) ja
yksil6llisten ominaisuuksien vaikutusta mm. opiskelijoiden suorituskykyyn (Mar-
tin ym. 2000). Liséksi on oltu kiinnostuneita ympériston vaikutuksesta oppimi-
seen (Brown 2010).

Viime vuosina kansainvilisesti kasvava tutkimustrendi on ollut lddketieteen
opiskelijoiden psyykkiset ominaisuudet (Baernstein ym. 2007) ja hyvinvointi
(Dahlin ym. 2005). Uusin tutkimus tarkasteleekin mm. lddketieteen opiskelijan
uupumista, itsemurhariskid, psykosomaattisia oireita ja kyynistymistd (Dahlin &
Runeson 2007, Calkins ym. 1994, Ofili ym. 2009, Byrbye ym. 2008, Compton
ym. 2008, Goebert ym. 2009).

Suomessa lddketieteen koulutuksen tutkimusta on tehty vasta 1980-luvulta
alkaen. Ensimmaiset tutkimukset tehtiin Kuopion ja Tampereen yliopistoissa, ja
ne koskivat ladkdrin tyOhistoriaa, tulevaisuuden suunnitelmia, arvomaailmaa,
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mielipiteitd perus- ja erikoistumiskoulutuksesta seki tyytyvidisyyttd ammattiin ja
ty6hon. Yhteistydssd Suomen Ladkériliiton kanssa toteutettiin Nuori Ladkéri 88 -
tutkimus (Hyppold & Mattila 2004). Nuori Ladkari 88 -tutkimuksessa kartoitettiin
vuosina 1977-86 valmistuneiden nuorten ladkérien (n = 5208) eldmaéntilannetta,
arvomaailmaa, arvioita ladkéarikoulutuksesta sekd mielipiteitd tyotyytyvéisyydes-
td. Nuori Ladkari 88 -tutkimusta seurasivat vertailukelpoiset Ladkéri 1993, 1998,
2003 ja 2008 -tutkimukset, joissa kysyttiin uusilta valmistuneilta ldadkéareiltd pas-
osin samoja asioita kuin aikaisempinakin vuosina. Ladkaritutkimusten tarkoituk-
sena on ollut tuottaa luotettavaa tietoa terveydenhuoltoa seki ladkdrien tyotd ja
koulutusta koskevien paitosten tueksi (Vanskd ym. 2005). Tutkimusten tulokset
ovat mahdollistaneet ajassa tapahtuneiden muutosten seurannan 20 vuoden aikana
niin ladkéreiden keskuudessa kuin yhteiskunnassakin. Néin ollen tutkimussarjalla
on ollut tirked rooli ladketieteen koulutuksen laatua ja sisdltod kasittelevén kes-
kustelun aktivoijana (Vénskad ym. 2005).

Nuori Ladkari 88- sekd Ladkari 1993, 1998, 2003 ja 2008 -tutkimussarjan li-
sdksi Suomessa on tarkasteltu lddketieteen koulutuksen edelld esitettyja tutkimus-
trendejd, kuten opintorakenteita (Larivaara ym. 2000), opetusmetodeja (Vai-
niomiki 1995) ladketieteen koulutuksen kehitystd ja sen arviointia (Hyppola
2001) sekd ongelmaldhtdistd oppimista eri ndkdkulmista (Jimsen & Leppdnen
2006).

1.2 Tutkimuksen tarkoitus

Léadketieteellisen koulutuksen tehtivénd on valmistaa osaavia ja vastuullisesti
toimivia asiantuntijoita niin kliiniseen ty6hon kuin tutkimukseen ja terveyden-
huollon hallintoonkin. Yltddkseen tdhdn tavoitteeseen yliopistojen on kyettdva
takaamaan opiskelijoiden oppimisen korkea laatu koko perusopintojen ajan. Laa-
dukkaan koulutuksen takaamiseksi ja kehittimiseksi on keskeistd seurata opiske-
lijoiden oppimisen laatua ja ymmirtdvdn oppimisen kumuloitumista opintojen
aikana.

Ladketieteellisen koulutuksen kehittdmisen haasteisiin vastaamiseksi aloitet-
tiin Oulun ja Turun yliopistojen lddketieteellisissd tiedekunnissa vuonna 2005
ladketieteen ja hammasléddketieteen opiskelijoiden oppimista ja asiantuntijuuden
kehittymistd koulutuksen aikana (2006-2012) seuraava LeMEx-tutkimushanke
(Learning Medical Expertise). Liadketieteellisen asiantuntijuuden kehittymisen
osa-alueina pitkittdisseurannassa tarkastellaan opiskelijoiden yleistd opiske-
luorientaatiota, ladketieteellisen tiedon kokonaisuuksien ymmartadmisté, 1daketie-
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teellisen ajattelun ja potilastyOssd tarvittavien kompetenssien kehittymistd seka
ladkdrin asiantuntijuuden perustaksi omaksuttuja arvoja. Tutkimushankkeen ta-
voitteena on tuottaa monipuolista tietoa opiskelijoiden lddketieteellisen ajattelun
ja asiantuntijuuden kehittymisestd ja tarjota vilineitd lddketieteen koulutuksen
kehittdmiseen ja laatutyohon.

LeMex-hankkeen vastuullisina vetdjind toimivat Oulun yliopistosta professo-
rit Olli Vainio ja Anja Taanila, Turun yliopistosta professori Pekka Kéépa ja Ou-
lun Ammatillisesta opettajakorkeakoulusta johtaja Asko Karjalainen.

Tulin LeMex-tutkimusryhméén tutkimusassistentiksi vuonna 2006 tallenta-
maan syksylld 2005 kerdttyd poikkileikkaustutkimusaineistoa. Pédtettydni ryhtya
tekemé&én véitoskirjaa kyseisestd aineistosta, olen tallentamisen lisdksi, vastannut
tutkimustulosten analysointimenetelmien valinnasta, analysoinnista ja tulkinnasta.

Téassd poikkileikkaustutkimuksessa tutkin sitd, miten eri vuosikurssien ladke-
tieteen opiskelijat eroavat toisistaan. Tarkastelen opiskelijoiden opiskelun yleis-
orientaatioita, kasityksid hyvén ladkirin ominaisuuksista ja sitd, miten he hahmot-
tavat potilastyotd. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata opiskelijoiden asiantunti-
juutta koulutuksen eri vaiheissa seké tuottaa tietoa LeMex-tutkimuksen pitkittéis-
seurannan tueksi.

Tutkimusaineisto (n = 424) keréttiin Oulun ja Turun yliopistojen ladketieteel-
listen tiedekuntien ensimmaéisen, kolmannen ja kuudennen vuosikurssin opiskeli-
joilta syksylld 2005. Tutkimus koostui kolmesta osa-alueesta: 1) IGSO-mittarista
(The Inventory of General Study Orientations), jolla arvioitiin opiskelijoiden
yleistd opiskeluorientaatiota, 2) hyvin lddkérin ominaisuuksien nimedmisestéd ja
3) lyhyen kirjallisen potilastapauksen ratkaisemisesta.

Opiskelun yleisorientaatiot analysoitiin konfirmatorisella faktorianalyysilla
Maikisen (2003) 8-faktorin mallin mukaisesti. Yleisorientaatioiden tarkastelussa
kéytettiin orientaatiopistemairid, jotka saatiin laskemalla keskiarvo IGSO-
mittarin véittdmistd. Hyvdn ladkérin ominaisuudet ja potilastapaus analysoitiin
induktiivisella siséllonanalyysilld. Tutkimustuloksia tarkastellaan vuosikursseit-
tain, ja pyritddn tunnistamaan l44kérin ammattiin ja asiantuntijuuteen liitettavia
ominaispiirteitd sekd opiskelijoiden edellytyksid asiantuntijuuden kehittymiseen
koulutuksen jilkeen.

Tutkimuksen teoreettisessa osassa, luvussa 2. Lddketieteen asiantuntijuuden
kehittyminen, perehdytdan tutkimuksen keskeisiin kasitteisiin: 1ddkarin asiantunti-
juuteen ja sen kehittymiseen. 3. luvussa Lddketieteen koulutus kisitelldan ladke-
tieteen koulutusta sen tavoitteiden, opetuksen kehittdmisen suuntien ja yksilolli-
sen oppimisprosessin nidkdkulmasta. Luvussa 3.1. tarkastellaan lddketieteen kou-
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lutuksen tavoitteiden sekd ladkédrikunnan ja potilaiden kisityksid siitd, millainen
on hyvi ladkari ja mika tekee 1ddkéristd hyvan. Tutkimuksessa selvitetddn opiske-
lijoiden kasityksid hyvéstd ladkaristd. Naméa késitykset rinnastetaan 1ddkérin asi-
antuntijuuden perustaksi omaksuttaviin arvoihin. Luvussa 3.2 tarkastellaan l4éke-
tieteen opetuksen kehittdmisen suuntia, joiden ldht6kohtana on usein potilaan
ongelmiin perustuva opetus. Tutkimuksessa opiskelijat ratkaisevat lyhyen kirjalli-
sen potilastapauksen. Aineistoa tarkastellaan ladketieteellisen tiedon kokonai-
suuksien ymmaértdmisen, ladketieteellisen ajattelun ja potilastydssd tarvittavien
kompetenssien nékokulmasta. Yksilollinen oppimisprosessi (luku 3.3) kuvaa sité,
miten oppiminen tapahtuu ja miten oppija toimii opiskellessaan ja oppiessaan.

Ammattitaidon ja asiantuntijuuden edellytyksend on syvillinen oppiminen.
Syvillinen asioiden ymmértdminen ndkyy mm. tiedon soveltamisena, kliinisen
padttelykyvyn ja ladketieteellisen ajattelun kehittymisend. [hanteena on, ettd opis-
kelijoiden opiskeluorientaatio pysyy lddketieteen koulutuksen ajan syvisuuntau-
tuneena, kliiniset tiedot ja taidot integroituvat ajattelun kehittyessi ja potilastyo
toteutuu potilaan kokonaisvaltaisena huomioimisena. Liséksi ihanteena on, ettid
opiskelijat omaksuvat peruskoulutuksen aikana niitd kykyjd ja ominaisuuksia,
joita asiantuntijana kehittymiseen tarvitaan ladkériksi valmistumisen jélkeen.
Tutkimustietoa voidaan hyddyntdd myos lddketieteen koulutuksen laadun, ope-
tuksen ja opiskelun tukijérjestelmien kehittdmiseen.
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2 Laaketieteen asiantuntijuuden kehittyminen

21 Laaketieteen asiantuntijuus ja sen kehittymisen tutkimus

Asiantuntija/asiantuntijuuden (expert/expertise) madritelmiad tarkastellaan usein
kirjallisuuskatsauksien avulla (Norman ym. 1992, Ericsson 2004 & 2007, Aguilar
ym. 2007, Adams ym. 1997, Desnick ym. 2003, Brokel ym. 2006). Asiantunti-
juutta tarkastellaan alakohtaisesti kumuloituvan tietopohjan ja siihen yhdistyvien
kehittyvien taitojen ndkokulmasta. Integroiduilla kompetensseilla viitataan siihen,
ettd asiantuntijuuteen liittyy my06s muita kuin tiedollisia tasoja: tiedot, taidot,
vuorovaikutus, tunteet ja etiikka. (Hager & Gonzi 1996.)

Asiantuntijuuteen oppimisessa koulutuksella ja kokemuksella (Adams ym.
1997, Ericsson 2004, Russell & Thornton 2009) on keskeinen merkitys. Kuiten-
kaan tiedot, taidot, koulutus ja kokemus eivét yksin riitd péatevoittdméédn amma-
tinharjoittajasta asiantuntijaa (Russell & Thornton 2009). Myoskddn pelkalld
kdytdnnolla ei hankita laajaa asiantuntijuutta (Freemon 2001). Ammatillisen toi-
minnan tuominen asiantuntevalle tasolle edellyttdd mm. tiedollisen osaamisen ja
kokemuksen yhdistelemistd, ja sitd ilmentdvdat mm. kehittyneet ongelmaratkaisu-
taidot (Ericsson 2004) sekéd alakohtainen terminologian hallinta (Brokel ym.
2006). Asiantuntijan arvoaseman saaminen edellyttdd puolestaan tunnustusta silta
yhteisoltd, jossa asiantuntija toimii (Ericsson 2004, Mikinen ym. 1999).

Ladkdrin tyOssd ensisijaisena tehtdvéand pidetddn potilaan sairauksien diag-
nosointia ja hoitamista (Cairns 1949, Irvine 2007), jotka esitetddn ladkérin asian-
tuntijuuden méadritelmissd usein kriteereiden (Taulukko 1) (Higgs & Jones 2000,
Edwards ym. 2004) tai asialistojen (Stenberg 1997) avulla.

Taulukko 1. Ladkarin asiantuntijuuden kriteerit (Higgs & Jones 2000).

Kriteeri

Kayttaa alakohtaista tietoa kliinisessa tyossa.

Tunnistaa potilaiden oireiden vaihtelun mahdollisuuden, ja tekee oireiden perusteella tulkinnan potilaan
tilasta.

Ratkaisee potilaan hoitamiseen liittyvid ongelmia taitavasti, nopeasti ja tehokkaasti.

Pyrkii ymmartamaan syvallisesti mahdollisia potilastapaukseen sisaltyvia monitulkinnallisia asioita.

Paneutuu analysoimaan ja harkitsemaan erityisesti alkutilanteessa potilaan ongelman/ongelmien
laajempia ulottuvuuksia ja niiden mahdollisia seurauksia.

Arvioi toimintaansa kriittisesti ja priorisoi hoitoja seka kykenee tarvittaessa muuttamaan niita.

Ymmartaa syvallisesti kliinisen ongelman myés potilaan nakdkulmasta.
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Ladkdrin asiantuntijuuden kriteereissé ei esiinny huomattavia sisdllollisid eroja
toisiinsa eikd yleisesti asiantuntijuuteen liitettdviin ominaispiirteisiin nahden.
Vaikka ldékadriasiantuntijuuden kriteerit osoittautuvat yhteneviksi, termin lddketie-
teen asiantuntija madrittely tutkimuksissa on kirjavaa: termi maéritelldan harvoin
ladkarin asiantuntijuuden kriteerien mukaisesti. Bowlesin ym. 2008 tutkimuksessa
ladkariasiantuntija méadriteltiin mm. paikallisen, kansallisen seké valtakunnallisen
arvostettavuuden ja oppineisuuden sekd arvostatuksen (professori, tohtori) mu-
kaan. Médritelmain vaikutti myOs sen sairaalan arvostettavuus, jossa ladkari
tyoskenteli, asiantuntijan maantieteellinen sijainti, lddkérin kokemus ja julkaisut
tutkittuun erityisalaan liittyen. Joissakin tutkimuksissa asiantuntijan statukseen on
vaadittu suhde yhteen tai useampaan julkaisuun tutkitulla alueella (Aguilair ym.
2007). Asiantuntijuus ei siis kata ainoastaan laajaa médrai tietoa, vaan myds ky-
vyn kéyttdd ja luoda sitd. Bertan ym. (2009) astmalddkkeisiin kohdistuvassa tut-
kimuksessa lddkdriasiantuntija méaériteltiin henkil6ksi, joka oli osallistunut ast-
mapotilaiden hoitoon. Termi lddkériasiantuntija voidaan jittdd myods kokonaan
madrittelemattd, ja 144kdri mielletddn asiantuntijaksi ammattinimikkeensd mu-
kaan.

Terveydenhuollossa asiantuntijoita kéaytetddn potilaiden hoitoprosessien
suunnitteluun ja toteutukseen (Brokel ym. 2006) sekd asiantuntijasuosituksien
laatimiseen (Aguilair ym. 2007, Brokel ym. 2006, Baker ym. 2006). Termid asi-
antuntija ja asiantuntijan lausunto kdytetddn usein terveyspalveluita koskevissa
tutkimuksissa, kansallisten suuntaviivojen ja konsensusmenetelmien kliinisten
protokollien kehittimiseen (Baker ym. 2006). Ladkarin asiantuntijuus joutuu
koetukselle esimerkiksi tilanteissa, joissa lddkéri joutuu toimimaan oikeudessa
todistajana ja esittimadn mielipiteensd (Russell & Thornton 2009). Viime vuosi-
kymmenend useat lddkdrin asiantuntijuutta koskevat artikkelit kohdistuvatkin
epédsuotuisissa tilanteissa todistajana toimimiseen (Tonelli 1999, Freemon 2001,
Russell & Thornton 2009, Friston 2005, Brecker 2009 jne.).

Asiantuntijuuden tutkimuksen perinteinen kenttd on alun perin koskenut tai-
tojen hankintaa, joka on kohdistunut mm. musiikissa (Krampe & Ericsson 1996,
Lehmann & Ericsson 1996), urheilussa (Helsen ym. 1998) ja shakissa (de Groot
1978) tarvittavien taitojen tutkimukseen. Asiantuntijan toimintaa ja sen ominais-
piirteitd on tutkittu antamalla tutkittaville ratkaistavaksi tehtdvid: esim. shakin
pelaajia on pyydetty ajattelemaan ddneen siirtojaan, konekirjoittajille on annettu
tekstipatkid kirjoitettavaksi mahdollisimman nopeasti ja oikein sekd soittajille on
annettu soitettavaksi musiikkikappaleita, joita pitkidlle edenneiden soittajien on
ollut helpompi hallita. (Ericsson 2004.)
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Asiantuntijuuden méaritteleminen ja tutkiminen ladketieteen alalla ei ole yk-
siselitteistd, mikéli asiantuntijuutta ei tutkita yhtenevin metodein ja olosuhtein.
Léadketieteen olennaiset tavoitteet kohdistuvat potilaiden onnistuneeseen hoitoon
ja sairauksien ennaltachkéisyyn. Potilaiden hoidon onnistuminen riippuu monista
ladkaristd riippumattomista tekijoistd, kuten potilaan sairauden asteesta, kokonais-
terveydestd ja yksilollisistd eroista (idstd, sukupuolesta ja sosioekonomisesta sta-
tuksesta). On myo0s harvinaista, ettd sama lddkéari on tdysin yksin vastuussa poti-
laan diagnosoimisesta ja hoidosta. My0s yleisien hoitoresurssien saatavuus vai-
kuttaa potilaan hoitoon ja on usein lddkéristd riippumatonta. (Benner ym. 1997.)
Ericsson (2004) esittdd, ettd asiantuntijuutta tutkittaessa tulisikin konstruoida
tehtdvid, joiden avulla saataisiin selville asiantuntemuksen olemus alalla, ja jotka
ilmentéisivit toistettavissa olevaa ja johdonmukaista suoriutumiskykyé eri tilan-
teissa.

Ladkérin asiantuntijuutta ja sithen kehittymistd on tutkittu antamalla tutkitta-
ville ratkaistavaksi erilaisia tehtdvid (Devantier ym. 2009) mm. potilastapauksia.
Potilastapauksia on sovellettu potilastilanteen tarkkailusta, ongelmaldhtdiseen
oppimiseen (Camp & Anderson 1993), standartisoituihin ja tietokonesimuloitui-
hin potilaisiin. Lisdksi ladkarin asiantuntijuutta on tutkittu antamalla tutkittaville
potilaan kuvia ja potilashistoriaa (Norman ym. 1996) seké erilaisen kliinisten
kokeiden tuloksia tulkittavaksi (Aguilar ym. 2007). Ladketieteen opiskelijoita
koskevassa tutkimuksessa on kaytetty myos vertaisarviointia asiantuntijuuden
tutkimiseen (Arnold ym. 2007).

Useat ladkarin asiantuntijuutta koskevat tutkimukset perustuvat aloittelijoiden
ja asiantuntijoiden kliinisten tietojen ja taitojen kehittymisen vertailuun (Devan-
tier ym. 2009, Custers ym. 1998, Norman & Brooks 1997, Schmidt & Boshuizen
1993, Bereiter & Scardamalia 1993). Viahemmain on sen sijaan paneuduttu siithen,
miten ladkérin asiantuntijuuteen kehittyminen koulutuksen aikana etenee, vaikka
ladketieteen koulutuksen tehtéivd on auttaa opiskelijoiden oppimista ammattinsa
osaaviksi ja tieteelliseen toimintaan kykeneviksi vastuullisiksi ld4ketieteen asian-
tuntijoiksi (Holmberg-Marttila ym. 2005). Vastuulliseen toimintaan ja asiantunti-
juuteen kehittyminen edellyttdd, ettd opiskelija tunnistaa koulutuksen aikana asi-
antuntijuuden ominaispiirteet, vaalii korkeatasoista oppimista (Adams ym. 1997)
sekd pyrkii tietoisesti, tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti omaksumaan asian-
tuntijuuden kehittymiselle térkeitd valmiuksia jo perusopintojensa aikana. Valmis-
tumisen jilkeen asiantuntijuuteen kehittymisen olisi suotavaa jatkua elinikdisend
oppimisena lipi tyduran (mm. Guile 2007, Schuetze 2007, Jackson 2006, Grape
2004, Rausch 2003). Elinikdinen oppimisen hy6tyind on pidetty yksilon mahdol-
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lisuutta saavuttaa muodollisessa oppimisessa jadneitd kykyjddn sekd kasvaa ja
kehittyd edelleen tyossédéan (Shuller 2001, Jackson 2006).

2.2 Asiantuntijuuden kehittymisen teorioita

Tutkijat liittdvédt asiantuntijuuden ominaispiirteisiin samoja elementtejd alasta
riippumatta (Freemon 2001, Adams ym. 1997, Ericsson 2004, Mékinen ym. 1999,
Becker ym. 2009 jne). Siitd miten asiantuntijaksi tullaan ja miten asiantuntijaksi
kehitytdén tutkijat (Adams ym. 1997, Benner ym. 1997) esittéavit erilaisia teorioi-
ta, jotka perustuvat usein taitojen hankintaprosessiin. Taitojen perdkkaistd hankin-
taa kuvataan joko asteittaiseksi, vaiheittaiseksi tai portaittaiseksi prosessiksi.

Perinteinen ndkemys taitojen hankinnasta perustuu olettamukseen synnynnéi-
sistd biologisista kapasiteeteista, jotka rajoittavat suoritusten tasoa. Kaikilla aloil-
la synnynnéisen ja henkisen kapasiteetin lisdksi korkeimpien suoritustasojen saa-
vuttamiseen vaikuttavat harjoittelu ja koulutus. Esimerkiksi Galtonin (1978) mu-
kaan koulutuksen alussa suoritukset paranevat nopeasti ja myohemmin parannuk-
sia tulee hitaammin, kunnes maksimaalinen suoritustaso saavutetaan. Asiantunti-
juutta koskevassa tutkimuksessa synnynniiset biologiset kapasiteetit ovat mm.
Ericssonin (2004) mukaan kyseenalaistettu. Hén ei kuitenkaan kielld oppijoiden
yksil6llisid eroja eikd ihmisten vélistd taipumusta taitojen kehittymisesséd asian-
tuntijaksi. Asiantuntijaksi kouluttautumisen aikana monia inhimillisid tiedonkésit-
telyn rajoituksia voidaan kiertdd tai ylittdd (Hakkarainen ym. 2004), sitd myos
asiantuntijuutta koskeva tutkimus korostaa.

Teorioiden mukaan (Fitts 1967, Andersson 1982) taitojen hankinnassa yksilot
perehdytetddn toimintaan: ensisijaisena tavoitteena on osaamisen taso, jossa yksi-
16 suoriutuu paivittdisistd tehtdvistd hyvaksyttdvasti tai taitavasti. Oppimisen
ensimmadisen vaiheen aikana aloittelija yrittdd ymmartaa toimintaa ja vélttaa ereh-
dyksid. Oppimisen keskimmaiisessd vaiheessa, suoriutumisen hyvéksytylla tasol-
la, kokemuksen ja koulutuksen karttuessa erehdykset tulevat yhad harvinaisem-
miksi ja suoriutuminen on sujuvaa. Suoriutuminen ei myoskééan edellytéd yksilolta
niin syviéllistd keskittymistd kuin osaamisen tasolla. Yksildiden sopeutuessa alalle
taidot muuttuvat automatisoiduiksi, suoriutuminen on tasaista eikd vaadi ponnis-
telua. Kun oppimisen automatisoitunut vaihe on saavutettu, suorittaminen saavut-
taa vakaan tasanteen ilman, ettd sithen siséltyy lisdparannuksia. Automatisoitunut
vaihe on myds yhdenmukainen Galtonin suoriutumisrajaan perustuvan olettamuk-
sen kanssa. (Ericsson 2004.)
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Paivittdin vaadittavien taitojen osaaminen saavutetaan usein nopeasti, mutta
ammattimainen kehitys (koulutuksen edellytykset mukaan lukien) saavutetaan
vasta vuosien tai jopa vuosikymmenien kokemuksen jidlkeen (Ericsson 2004).
Ericsson (2004 & 2007) antaa ymmartdd, ettd asiantuntijuudessa on kyse erin-
omaisesta suorituskyvystd, johon liittyy suorituskyvyn ylldpitdminen, kognitiivis-
ten toimintojen ja mekanismien parantaminen. Kunnianhimoiselle asiantuntijalle
keskeinen haaste on vélttdd automaatioon liittyvdd kehityksen pysdhtymistd ja
padamaéadranddn hankkia kognitiivisia taitoja ja tukea niiden jatkuvaa oppimista ja
parantamista. Asiantuntijat mm. konstruoivat ja etsivit harkitusti koulutustilantei-
ta, jossa haluttu tavoite ylittdd nykyisen suoritustason. Lisdksi asiantuntijat hank-
kivat mekanismeja, jotka on suunniteltu lisidméén suorituksen kontrollia ja val-
vomaan sitd (Ericsson 1998) (Kuvio 1).

Asiantuntijan
suoritus

Pysihtynyt
kehitys
SN cnominen Jokapdiviiset
taidot

1\5‘-5\-“—"“““

Suoriutumiskyky

Kokemus

Kuvio 1. Asiantuntijan suorituskyvyn kehittyminen suhteessa kokemukseen Ericsso-
nia (2004) mukaillen.

Asiantuntijuuden saavuttamista voidaan tarkastella myds kasvatuksellisena pro-
sessina (Adams ym. 1997). Benner ym. (1997) esittivit asiantuntijaksi kasvami-
sen asteittaiseksi prosessiksi: aloittelijasta pétevdksi ammatinharjoittajaksi ja
lopuksi asiantuntijaksi. Jokainen askel liittyy kliinisen tiedon ja kriittisen ajattelun
progressiiviseen kasvuun ja jokaisella tasolla ajattelutavat ja toiminta muuttuivat
suoritusten parantuessa. Myos Dreyfus & Dreyfus (1986) esittavét viisi oppimi-
sen vaihetta, joiden kautta aloittelijasta tulee asiantuntija (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Viisi oppimisvaihetta aloittelijasta asiantuntijaksi ja niiden keskeinen
sisélto Dreyfusia & Dreyfusia (1986) mukaillen.

Oppimisvaiheet Oppimisvaiheen keskeinen siséltd

Aloittelija Yksild, joka yhdistda perustietoja toimintaansa (esim. tietda miten tutkia potilaan
vatsa).

Edistynyt aloittelija Yksild, jolla on kadytdnnon kokemusta, ja joka erottaa asioita toisistaan

(esim.havaitsee, ettei kaikki vatsaan kohdistuvat tutkimukset ole samanlaisia).

Asiantunteva yksild Yksild, joka tunnistaa potilaan ongelman ja tekee suunnitelman (perustuu eri
asioiden analysointiin) saavuttaakseen tavoitteensa (esim. seuraa vatsan tilaa ja
tekee potilaalle tarkoituksenmukaisia tutkimuksia).

Pateva yksilo Yksild, joka organisoi ja ymmartaa tehtavansa vaistonvaraisesti ja pohtii
analyyttisesti mita tehda (esim. tietda, etta potilaalla on umpiliséketulehdus ja
suunnittelee tapaa, jolla hoitaa sita).

Asiantuntija Yksilo, joka tietaa mita tehda. Tietamys perustuu kypsaan ja harjaantuneeseen

ymmarrykseen.

2.3 Aloittelijasta ladketieteen asiantuntijuuteen

Léadketieteen asiantuntijuuden kehittyminen poikkeaa asiantuntijuutta koskevien
taitolajien kehittymisestd. Kun taitolajien (esim. pianonsoitto tai baletti) harjoitte-
lu aloitetaan jo varhaislapsuudessa, ovat lddketieteen opiskelijat keskimédrin 20
vuoden ikdisid aloittaessaan opintonsa. Lédketieteen alalla opiskelijan alkutasoa,
samoin kuin tasoa, jolla my6hemmin asiantuntijuuteen kehittyminen on, ei myds-
kddn voida miarittdd samalla tavoin kuin taitolajeissa. (Ericsson 2004.) Sen sijaan
kykyjen, dlykkyyden ja ahkeruuden vaikutuksella on yhteys asiantuntijuuden
kehittymiseen (Mékinen ym. 1999), olipa kyse taitolajin tai ladketieteen asiantun-
tijuuteen kehittymisesta.

Léadketieteen asiantuntijuutta koskevissa tutkimuksissa esiintyy usein aloitte-
lija-asiantuntija-asetelma, joka perustuu lddkdrin tydn ominaispiirteiden vertai-
luun aloittelijoiden (ladketieteen opiskelijoiden tai vastavalmistuneiden ladkérei-
den) ja asiantuntijoiden osaamisen vililld (Devantier ym. 2009, Custers ym. 1998,
Norman & Brooks 1997, Norman 2005, Schmidt & Boshuizen 1993, Bereiter &
Scardamalia 1993). Useimmista aloittelijoista tulee lopulta asiantuntijoita (poik-
keuksia lukuun ottamatta). Onkin oletettu, ettd asiantuntijuus on automaattinen ja
véistdmaton seuraus kokemuksen karttuessa. (Mylopoulos & Regehr 2007.)

Ladketieteen koulutuksessa erds ndkemys on, ettd bioldédketicteellinen tieto on
valttdmatontd ennen kliinisen tiedon kehittymistd. Schmidt & Boshuize (1992)
ovat todenneet, ettd biolddketieteelliselld tiedolla on rooli kliinisen tiedon kehit-
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tymisessd. Kuitenkaan biolddketieteellinen tieto ei sindnsd muodosta riittdvid
edellytyksid tiedon siirtdmisesta kliiniseen ympéristoon. Biolddketicteellisté tictoa
kayttdmalld ja sitd kliinisesti soveltamalla biolddketieteellinen tieto muuttuu ajat-
telukyvyksi, joka tiivistyy kliinisiin kédsitteisiin. Sen sijaan kliinisilla késitteilld on
vaikutus kontekstiin, josta asia opitaan ja jossa se muistetaan. (Bolander ym.
2006.)

Aloittelevien lddkérien ja asiantuntijoiden ajattelutavat poikkeavat toisistaan
(Devantier ym. 2009). Aloittelijalla ei ole ainoastaan véhemmin tietoa kuin asian-
tuntijalla, vaan myos tiedon kédyttdminen on erilaista (Bolander ym. 2006). Lééke-
tieteen aloittelija kdyttdd biolddketieteellistd tietoa, joissa ilmenee pienid yhden-
tymié kontekstuaalisuuteen. Asiantuntija puolestaan kayttda biolddketieteellistd ja
tapauskohtaista tietoa. (Custers ym. 1998, Devantier ym. 2009.) Kun aloittelijat
omaksuvat biolddketieteestd ja tapauskohtaista tietoa, he kykenevit selittiméén
sairauksien syitd ja seurauksia. Ladkédrien saadessa enemmén kokemusta potilais-
ta, perustiedon kiyttiminen integroituu sairaskuvauksiin. Samalla perustieto yh-
distyy kontekstuaaliseen tietoon, jolloin lddkarit kykenevit hoitamaan potilaitaan
tehokkaasti (Devantier ym. 2009, Norman & Brooks 1997, Norman 2005, Custers
ym. 1998, Schmidt & Boshuizen 1993). Ongelmia ratkaistaessa asiantuntijat pa-
lauttavat mieleen myds muita oleellisia asioita: havaitsevat ja késittelevét oireita
integroituna kisitteind yksittdisten asioiden sijaan (Bolander ym. 2006).

Asiantuntijan ajattelua koskeva tutkimus toteutetaan usein alakohtaisesti tut-
kimalla ongelmaratkaisukykyjd (Devantier ym. 2009). Useat lddketieteen asian-
tuntijuutta koskevat tutkimukset (Donnon & Vialato 2006, Norman ym. 1996)
kohdistuvatkin aloittelijoiden ja asiantuntijoiden ongelmanratkaisuprosesseihin,
joita kirjallisuudessa kuvataan termein diagnostinen jérkeily/paittely, kliininen
paatos/paatoksenteko ja kriittinen ajattelu. Myds diagnosoimistarkkuutta (Moul-
ton ym. 2007) ja -nopeutta (Rikers ym. 2005) mittaavia tutkimuksia asiantuntijoi-
den ja aloittelijoiden vililld on tehty runsaasti ladketieteessa.

Ongelmanratkaisua koskevat tutkimukset ovat osoittaneet alasta riippumatta,
ettd asiantuntijat lahestyvit ongelmaa syvillisesti, kun taas aloittelijat pinnallisesti
(Devantier ym. 2009, Chi ym 1981, Bereiter & Scardamalia 1993). Devantierin
ym. (2009) tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd kliinisid tehtdvid, jotka olivat
herkkié asiantuntemuseroille diagnostisessa paittelyssa ja potilaan hoidossa. Tut-
kimuksessa tarkasteltiin 130:td aloittelevaa ld4ketieteen opiskelijaa, 11:td erikois-
tuvaa ladkaria ja 159:44 endokrinologian asiantuntijaa. Tutkimus osoitti asiantun-
tijoiden yhdistidvén syvillisid asioita esitettyyn potilasongelmaan, mita aloittelijat
eivit juurikaan tehneet. Sen sijaan keskitason opiskelijoiden vastaukset eivit
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poikenneet asiantuntijoiden vastauksista. Ladkarind toimimisvuosien méaré korre-
loi diagnostiikan kanssa.

Asiantuntijoiden on todettu tekevén diagnooseja aloittelijoita tarkemmin ja
nopeammin hyddyntden samalla kontekstuaalista tietoa (Devantier ym. 2009,
Verkoeijen ym. 2004, Rikers ym. 2005). Diagnosoinnin yhteys kontekstuaalisen
tiedon kéyttaimiseen on vélttiméatontd asianmukaisen hoidon jarjestdmiseksi poti-
laille. Tutkimuksien (Custers ym. 1998, Norman ym. 1996) mukaan asiantuntija-
ladkarit huomioivat diagnoosia tehdessddn aloittelijoita/opiskelijoita paremmin
potilaan kontekstuaalisia tietoja (esim. ikd, sukupuoli, ammatti, sairaskertomus),
potilashistoriaa ja visuaalista informaatiota (kuvia ja oireita) (Devantier ym. 2009,
Custers ym. 1998). Asiantuntijoiden voidaan olettaa ymmartédvéan kontekstin mer-
kitys suhteessa diagnoosiin (Devantier ym. 2009, Verkoeijen ym. 2004).

Myds Normanin & Brooksin (1997) mukaan lddketieteen asiantuntijat menes-
tyvét aloittelijoita ja erikoistuvia ladkdreitd paremmin diagnosoidessaan sairauk-
sia. Asiantuntijat muistavat asiaankuuluvia ja yksityiskohtaisia asioita potilaista
kokemuksensa perusteella, kun taas aloittelijat muistelevat oireiden ja sairauksien
hoitoon annettuja ohjeita, joita koulutuksessa on kisitelty. Toisaalta on arveltu,
ettd aloittelijat ja keskitason opiskelijat tekevét diagnooseja muistelemalla vasta-
tavattuja potilaita ottamatta huomioon vallitsevan tilanteen olosuhteita. Aloitteli-
joiden muistikuvat perustuvat dskettéisiin tai poikkeuksellisiin tapahtumiin eika
niinkdin kliiniseen merkitykseen. Asiantuntijat taas luottavat yleisiin hoito-
ohjeisiin yksityiskohtaisissa sairauksissa suodattaen merkityksettdomén ja epéta-
vallisen tiedon pois (Devantier ym. 2009, Custers ym. 1998, Schmidt & Boshui-
zen 1993).

Léadketieteen asiantuntijoiden on my0s todettu tekevén ns. suunnittelematto-
mia ratkaisuja, joissa keskeistd on kokemukseen perustuva tieto siitd, miten toi-
mia tilanteessa. Opiskelijat puolestaan tekevit ns. suunniteltuja ratkaisuja eli
pohtivat paitoksiddn useiden vaihtoehtojen vililld. (Dreyfus & Dreyfus 1986,
Moulton 2007.) Tutkijat kehottavatkin aloittelijoita ja keskitason opiskelijoita
luottamaan kayttamiinsé ohjeisiin, koska heilla ei ole viela riittdvésti henkilokoh-
taista kokemusta potilaista ja sairauksista (Norman & Brooks 1997).

Useimmat diagnostiset virheet aiheuttaa diagnostinen pééttely (Coderre ym.
2010). Auclairin (2007) tutkimus osoittaa diagnoosien virheettomyyden, kisittei-
den ja niiden viélisten yhteyksien ymmartdmisen liittyvén toisiinsa. Tutkituista
ladketieteen opiskelijoista noin kolmasosa (12/32) teki virheettdmén diagnoosin
annetusta potilastapauksesta. Diagnostiseen virheettomyyteen liittyi keskeisten
késitteiden ymmartdminen sekd niiden vélisten yhteyksien kdyttdminen. Vastaa-
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vasti opiskelijat, jotka tekivét virheellisen diagnoosin toivat esille eri késitteitd,
mutta eivéit niiden vélisid yhteyksia.

Butterworth & Reppert (1960) ovat todenneet, ettd ladkéireiden ja lddketieteen
opiskelijoiden tarkkuus potilaan sydéintd diagnosoitaessa kasvaa koulutuksen
edetessd. Sen sijaan kokemuksen karttumisella lddketieteen koulutuksen jilkeen
ei ollut yhteyttd tarkkuuden lisdéntymiseen (Kuvio 2).

Erikoisléikir (specialist)

Erikoistuva
ladkir:

————

i .. - Yleisladkirit (General Practitioners)
Opiskelija R
O~ _
~ - ~
S

0-O vuotta O _
10-20 vuotta ~~<
0

Suoriutumiskyky

yli 20 vuotta

i

Koulutus ja kokemus

Kuvio 2. Laakareiden ja ladketieteen opiskelijoiden suorituskyvyn kehittyminen sydéan-
td diagnosoidessa koulutuksen ja kokemuksen myo6ta Butterworthia & Reppertia
(1960) mukaillen.

Saman suuntaisiin tutkimustuloksiin, jossa asiantuntijoiden diagnoositarkkuuden
taso on osoittautunut jokseenkin alhaisemmaksi suhteessa lddketieteen opiskeli-
joiden tasoon, ovat padtyneet myds useat muut tutkijat (Norman ym. 1989, Hatala
ym. 1999, Crowley ym. 2003, Nodine ym. 1999). Alaan liittyvéin kokemuksen
madrilld on vain heikko yhteys annettujen tehtdvien objektiiviseen suorittamiseen
(Ericsson 2007).

Koulutuksen aikana kokemukseen perustuvan suoriutumisen paranemisen on
oletettu johtuvan opettajien opiskelijoille antamasta palautteesta, opiskelijoiden
lahestyesséd hiljalleen opettajien havainnointitasoa (Crowley ym. 2003). Myos
tarkastelut ja tutkimukset asiantuntija- ja ei-asiantuntijatuutoreiden asiantunte-
muksen vaikutuksista opiskelijoiden aiempaan tietoon ja opetussuunnitelman
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rakenteeseen (Dolmans ym. 1996), pienryhmétyoskentelyyn (Davis ym. 1992)
sekd ongelmaldhtoiseen oppimiseen (Camp & Anderson 1993) kuvaavat kdytossa
olevia oppimisen tukemisen menetelmid, joilla opiskelijoiden suoriutumiseen
voidaan vaikuttaa.

Aloittelijasta asiantuntijuuteen kehittyminen voidaan kuvata prosessiksi, jos-
sa oppimiseen kuuluu osallistuminen yhteisén toimintaan mm. monitieteisiin
ryhmiin (Brokel ym. 2006), jotka edellyttdvdt ryhmétyotaitoja (Hansson ym.
2008). Ladketieteen asiantuntijaksi opetetaan, ja siihen tullaan tyoskentelemalla
muiden kanssa (Hansson ym. 2008). Sannisto ym. (1998) esittdavét mallioppimi-
sen kautta tapahtuvan ladkériksi sosialistumisen ja oppimisen sekd sen miten
ty6hon ja tyokavereihin sekd erilaisiin potilaisiin, terveyteen, sairauteen ja kuo-
lemaan suhtaudutaan. Tilanteissa, joissa lddkarit opettavat lddketieteen opiskeli-
joita, opitaan my0s niin sanottua hiljaista tietoa, joka on olennainen osa asiantun-
tijuutta (Bereiter & Scardamalia 1993, Holmberg-Marttila ym. 2005), ja jonka
kautta opiskelijoille vélittyvét tyoskentelykulttuurin arvot ja arvostukset, seki ne
keskeiset ominaisuudet, jotka sisdltyvét kdsitykseen hyvéstd 144kéaristd. Yhteison
ndkokulmasta oppimista pidetdénkin sosialisaatioprosessina, jonka vilitykselld
ammatti-identiteetti konstruoidaan yhdistdmélla muodollista tietoa (kirjoista opit-
tua tietoa) epdviralliseen ja sanattomaan tietoon (Bolander ym. 2006).

Tdysin ei ymmadrretd sitd, miten asiantuntijuus saavutetaan. Tiedetdén, ettd
asiantuntijuus kehittyy kiytdnnon kontekstissa eiké sitd niin ollen voida saavuttaa
irrallisena eikd opettaa tdysin akateemisina opintoina (Adams ym. 1997). Laaka-
rin asiantuntijuuden kehittymisen tutkimuksen tulisi kuitenkin olla erottamaton
osa ladkirin peruskoulutuksen kehittimisti, jotta opetuksessa ja sen suunnittelus-
sa sekd my0s tydeldméddn siirryttidessd opiskelijoita pystyttdisiin paremmin tuke-
maan niin ammattiin kasvamisessa kuin siind kehittymisessidkin. Tdmé puolestaan
edellyttdd ammattiin kehittymisen tarkastelua keskeisissd lddkérin tyotehtavissi
sekd opetuksen taustalla olevien rakenteiden ja metodien seké yksilollisen oppi-
misen vaikutuksen ymmartdmistd suhteessa ammatillisuuteen ja siind kehittymi-
seen.

Tassd tutkimuksessa asiantuntijuudella tarkoitetaan kumuloituvaa laédketie-
teen tietopohjaa ja sithen yhdistyvien lddkédrin ammatissa vaadittavien taitojen
(kts. luku 3.1.1) kehittymisti. Asiantuntijuuteen kehittyminen katsotaan alkavaksi
ladketieteen koulutuksesta ja jatkuvan elinikéisend oppimisena lépi tyouran. Asi-
antuntijuuteen kehittymisen eri vaiheissa oppimista ohjaavat erilaiset tavoitteet.
Tutkimuksessa asiantuntijuuden tavoitteeksi mielletdin ld4kédrin ammatti, johon
tullaan kouluttautumisen ja tydn tekemisen mydtd. Ladketieteen koulutuksessa
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opiskelijoiden oppimista ohjaavat koulutukselle laaditut yleiset tavoitteet sekd
opiskelijoiden henkilokohtaiset tavoitteet. Henkilokohtaisiin tavoitteisiin voivat
vaikuttaa mm. késitykset 14dkérin ammatista ja siitd, millainen ladkérin tulisi olla.
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3 Laaketieteen koulutus

3.1 Paamaarana laakari

Asiantuntijuuteen kehittymisessd keskeistd on koulutus (Russell & Thornton
2009, Ericsson 2004). Vastuulliseen toimintaan ja asiantuntijuuteen kasvaminen
edellyttdd opiskelijalta korkeatasoista oppimista perusopintojen aikana (Adams
ym. 1997). Selked tavoitteiden asettaminen koulutukselle puolestaan ohjaa opis-
kelijoiden oppimista lddkdrin tyon kokonaisvaltaiseen hallintaan, jolle opiskeli-
joiden on kyettdva 16ytdméddn tarkoitus ja motiivi, jotta oppiminen mahdollistuu
(Seifert 2004). Oppimisen tarkoitukseen ja motiiviin vaikuttaa opiskelijoiden
henkilokohtaiset oppimistavoitteet.

3.1.1 Laéketieteen koulutuksen tavoitteet

Ladkérin tyotd madrittavat ja sddtavat lait (mm. Laki terveydenhuollon ammatti-
henkildistd 559/1994, Ammattihenkilolaki 559/1994 ja Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Lakien ohella l4dkérin tyon tukena ovat erilaiset asetukset
ja laatukriteerit. Asiantuntijalta edellytetddn mm. eettisen vastuun tuntemista
tyossddn (Benner ym. 1997), mistd lainsdéddantd maéérittelee vain eettisen mini-
min. Lédketieteen etiikka perustuu lddketieteen arvojen ja periaatteiden noudat-
tamiseen sekd ladketieteesséd tehtdvien kestdvien eettisten valintojen tekemiseen.
Léadketieteen etiikka, joka voidaan katsoa osaksi bioetitkan alaa, sitoo lddkaria
toimimaan eettisesti hyviksyttivien padmairien puolesta ammatissaan. (Adrimaa
2005.)

Euroopan valtioissa ldédketieteen lisensiaatin tutkintoa suorittaessa on nouda-
tettava Euroopan yhteison neuvoston direktiivid 93/16/ETY, joka siséltda erityis-
direktiivit ja sddnnokset ladkdrikoulutuksen vihimmaisvaatimuksista ja ammatti-
péitevyyden tunnustamisesta (Ammattihenkildlaki). Euroopan unionin asettama
tavoite lddketieteen koulutukselle ei tdhtda niinkddn ammattitaidon kehittdmiseen,
vaan tydvoiman vapaaseen litkkuvuuteen edellyttden yliopistoilta ja l1dédketieteelli-
siltd tiedekunnilta lddketieteen koulutuksen minimitason méérittimistd ja varmis-
tamista (Hoppu 1998).

European Society of General Practice/Family Medicine (ES/GPFM) julkaisi
vuonna 2002 Euroopan yleislddketieteen opettajien (European Academy of
Teachers in General Practice) (EURACT) yleislddketieteen maéritelmén rajaa-
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maan yksittdistd kdytannon yleislddkarin tyon hallintaa. Yleisladketicteen maéri-
telmdd voidaan kéyttdd myods yleislddkareiden perus-, jatko- ja tdydennyskoulu-
tuksessa sekd akateemisissa yhteisoissd, tutkimuksissa ja poliittisessa vaikuttami-
sessa terveydenhuoltojarjestelmissd (Torppa 2002). EURACT:n kuusi ydinpéte-
vyyttd, jotka johtavat ldadkédrin tyon hallintaa ovat perushoidonhallinta, yhteisolli-
syys, spesifit ongelmaratkaisutaidot, laaja-alaisuus, yksilollinen hoito ja holisti-
nen ldhestyminen. Jokaista ominaisuutta tulisi tarkastella kontekstuaalisesta, asen-
teellisesta ja tieteellisestd ndkokulmasta sovellettaessa nditd ydinpatevyyksia
opetukseen, oppimiseen ja yleislddketieteeseen. Lisdksi ydinpatevyyksiin on sisil-
lytetty kasvatukselliset tavoitteet ("Kasvatuksellinen asialista”) ohjaamaan ladke-
tieteen koulutuksen suunnittelua ja toteutusta sekd oppimisen padmaaria opiskeli-
joille. (Euract 2005.)

Ladketieteen koulutuksen tavoitteita on maédritelty myds kansallisesti eri
maissa. Englannissa General Medical Councilin ohjelmajulistuksessa Tomorrow's
doctor (2003, 2009) peruskoulutuksen jilkeen ladkérin tulisi olla tutkija ja tiede-
mies, ladketieteen ammattilainen ja harjoittaa ammattia. Amerikassa Accreditation
Council for Graduate Medical Education (ACGME) hyvéksyi Outcomes Projectin
laatimat kuusi kompetenssia, joiden mukaan erikoistuvien ladkireiden tulisi toi-
mia vastaanotolla. Ndmé kuusi kompetenssia ovat seuraavat: potilaan hoitaminen,
ladketieteellinen tieto, professionalismi, jirjestelméllisyyteen perustuva lddkérin
vastaanotto, kédytéintoon/harjoitteluun perustuva oppiminen ja kehittyminen seki
ihmissuhde- ja kommunikaatiotaidot. (ACGME Outcomes Project, 2006.) ACG-
ME ja Liaison Committee on Medical Education (LCME) on siséllyttanyt 1aaka-
rin kliinisiin taitoihin liittyvdt kompetenssit lddketieteen peruskoulutukseen
(Stevens ym. 2006), ja osaamisen ndilld alueilla tulisi olla odotetulla tasolla 1aaka-
riksi valmistuessa (ACGME Outcomes Project, 2006). AMGCE:n kompetenssit
edistavat ladketieteen koulutuksen laadun parantamisen lisdksi muun muassa
itsearviointia ja elinik&istd oppimista, tyotéd ja siind edistymistd, mitattavissa ole-
vaa ja hyvéksyttavasd ladkariksi oppimista sekd yllapitdavit suosituksien toimeen-
panoa (Leach 2005).

Ladketieteellisten tiedekuntien tulee maéaéritelld koulutusohjelmissa ladkarin
tyOssé tarvittavat tiedot ja taidot seké tarjota opiskelijoille kdytdnndn osaamiseen
tarvittavaa kokemusta kyseisiltd alueilta. ACGME:n Outcomes-projektin tehtiva-
nd on ollut kehittdd ja taata ladketieteen koulutuksen laatua (ACGME Outcomes
Project, 2006). Useissa tutkimuksissa lddketieteen koulutusta onkin tarkasteltu
suhteessa ACGME:n asettamiin ldédkareille asetettuihin kompetensseihin (Singh
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ym. 2005, Yudkowsky ym. 2004, Anderson & Kanter 2010) ja muihin lddkérin
toimintaa méadrittaviin asialistoihin (Farmer & Page 2005, Lown ym. 2008).

Suomessa yliopisto-opiskeluun liittyvid valtakunnallisia sddddksid on asetettu
mm. Suomen perustuslaissa, yliopistolaissa, yliopistoasetuksessa, opetusministe-
rién hallinnonalan yliopistoja koskevissa laissa ja sdddoksissd. Ladketieteen kou-
lutuksessa on myos huomioitava ldadkérin ammatille asetetut vaatimukset, joita on
mm. ammattihenkildlaissa, laissa terveydenhuollon ammattihenkildille ja laissa
potilaan asemasta ja oikeuksista.

Yleismaailmallisten ja kansallisten laédketieteen koulutuksen tavoitteiden li-
séksi tavoitteita on laadittu yliopistotasolla esim. Harvardin ja Stanfordin yliopis-
toissa. Myds Suomen yliopistoissa on laadittu dokumentteja siitd, minkalaisia
koulutuksen antamien kompetenssien tulisi edustaa. Alla olevassa taulukossa
(Taulukko 3) on esitetty Oulun ja Turun yliopistossa on laadittu (2009) kompe-
tenssilista.

Taulukko 3. Oulun ja Turun yliopistossa vuonna 2009 laadittu lista ldaketieteen koulu-
tuksen tuomista kompetensseista.

Kompetenssi Keskeinen sisaltd

1. Laakari ammattilaisena Omaa ja ymmartaa keskeiset ammatilliset arvot, kuten ensisijaisesti potilaan
edun mukainen toiminta, rehellisyys, kunnioitus ja luottamuksen sailytta-
minen.

Ymmartaa ja toimii ammatillisten eettisten periaatteiden mukaan, mukaan
lukien yksilén autonomian kunnioitus, hyvan tekeminen ja vahingoittami-
sen valttdminen.

Ymmartaa ja toteuttaa hoitosuositusten ja hyvaksyttyjen hoitomenetelmien
mukaista hoitoa, mukaan lukien tietoon perustuvan hoitosuostumuksen
seka hoidon rajojen esilletuonti.

Osaa toimia terveydenhuollon ryhman jasenena.

Osaa arvostaa elinikdisen oppimisen tarkeytta.

2. Tieteeseen perustuva Hankkii ja omaa keskeiset kliiniset ja tieteelliset tiedot ja taidot.

tieto ladkarin ammatissa ~ Ymmartaa ja osaa soveltaa tieteellisid metodeja potilastydhon ja elinikaiseen
oppimiseen.

Osaa toimia oman alansa asiantuntijana ja kehittajana.

3. Vuorovaikutus ladkarin  Osaa kommunikoida tuloksellisesti potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa,

ammatissa toimii huomaavaisesti ja myotamielisesti ja osaa paattaa tarvittaessa yh-
teydenpidon.

Osaa vuorovaikutuksessa ja hoidossa huomioida potilaan ja hdnen omais-
tensa uskonnollisen ja kulttuurisen taustan seka sosiaaliset olosuhteet.

Osaa valittda suullista ja kirjallista tietoa terveydenhuollon kollegoille seka

omaksua tarvittaessa opettajan rooli.
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Kompetenssi Keskeinen sisaltd

4. Kliininen Osaa antaa yksilollista, henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet huomioivaa poti-
ongelmanratkaisu laéakarin lashoitoa seka laatia yleisten akuuttien ja kroonisten sairauksien hoito-
ammatissa suunnitelmat kaiken ikaisille potilaille.

Osaa analyyttisesti, tutkimustietoon perustuen tehda diagnooseja ja laatia
hoitosuunnitelmia.

Tuntee terveydenhuoltosysteemin rakenteen ja toiminnan seka arvostaa
terveydenhuollon ja sen toimijoiden koordinaatiota hoidon jatkuvuuden,
turvallisuuden ja luotettavuuden takaamiseksi.

5. Laakari potilaan ja Edistaa potilaiden kattavaa ja korkeatasoista hoitoa seka vaeston terveyden-
yhteisén tukijana tilaa heidan kulttuuristaan, kielestaan, etnisesta taustastaan, tai sosiaali-
sesta statuksestaan riippumatta.

Ymmartaa terveyden edistdmisen ja ladkarin vastuun tarkeyden koko yhteis-
kunnassa seké osallistuu vaestdn hyvinvointia edistaviin projekteihin ja
edistaa terveydenhuoltopalveluiden organisaatioiden ja yhteiskuntaresurs-
sien hyddyntéamista hyvinvoinnin lisdamiseksi.

6. Laakari ihmisena Tunnistaa omat motivaatiot, arvot ja rajoitukset ja hankkii toisilta ehdotuksia
oman toimintansa parantamiseksi.

Tunnistaa omat reaktionsa vaikeissa tilanteissa seka pyrkii [6ytdmaan keino-
ja ahdistavien tilanteiden hallitsemiseksi.

Ymmartaa reaktioidensa vaikutukset omaan elamaéansa ja tydhdnsa seka
Pyrkii pitdméaan henkildokohtaisen eldaman ja tydelaman tasapainossa.

Pystyy kasittelemaan ladketieteellisia virheita ja osaa ottaa niista oppia.

Ladketieteen koulutukselle asetetuissa tavoitteissa ei ole havaittavissa suuria si-
séllollisid eroja toisiinsa eikéd lddkdrin asiantuntijuuden miiritelmiin néhden.
Potilaskeskeisyys on noussut vuosituhannen vaihteessa lddkdrin tyGssd ja sitd
koskevissa tutkimuksissa keskeiseksi (Fones ym. 1998, Irvine 2007). Potilaan
aseman korostuminen nousee esille myods lddketieteen koulutukselle asetetuissa
kompetensseissa ja ladkdrin tydon vaatimuksissa maailmanlaajuisesti. Mm. Britan-
nian General Medical Councilin ohjelmajulistus Tomorrow's Doctors (2003,
2009) korostaa potilaan kunnioittamista ja huomioon ottamista. Euroopan valti-
oista Suomi oli ensimmadinen, jossa sdddettiin laki potilaan asemasta ja oikeuksis-
ta (785/1992). Suomen Lédkiriliiton aloitteesta Maailman Ladkériliitto (WMA)
uudisti merkittdvésti vuonna 1995 potilaiden oikeuksia koskevaa julistusta, johon
kirjattiin samat keskeiset periaatteet kuin suomalaisessa potilaslaissa. Potilaan
nékokulmasta laki edesauttaa tasavertaisen potilas-lddkérisuhteen toteutumista
(Adrimaa 2005). Potilaskeskeisyytti terveydenhuollossa kuvaa myés pyrkimys
kuluttajan tyytyvéisyyden turvaamiseen (Fones ym. 1998).
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3.1.2 Millainen on hyva laékéri?

Millainen on hyvé ladkari? Mika tekee lddkéristd hyvan? Naihin kysymyksiin on
etsitty vastauksia useassa tutkimuksessa (Cullen 2003, Irvine 2007, Rizo ym.
2002, Hurwits & Vass 2002, Gillies ym. 2009 jne.). Hyvadn l44kéariin kohdistu-
vissa tutkimuksissa ja artikkeleissa hyvdd lddkdriin viitataan englannin kielen
termein hyvd (good), hyvyys ja hyvintahtoisuus (goodness), tarpeeksi hyvd (good
enough) sekd erinomaisuus (excellence). Lisdksi hyvéstd ladkaristd puhuttaessa
hyvéin ladkdriin liitetddn ladkdrin toiminta (good practice). Huonoon ldckdriin
puolestaan viitataan termein huono (bad), huonous (badness) ja ei tarpeeksi hyvd
(not good enough) ladkari. Vastakohtana lddkérin hyvélle toiminnalle on huono,
kelvoton tai heikko toiminta (poor practice) (Holmes 2002, Levine 2004, Irvine
2007).

Kasityksid hyvistd ladkéristd on selvitetty useasta ndkokulmasta, ja mittauk-
sia on tehty usealla eri tavalla. Tutkimukset hyvén ldékarin ominaisuuksista ovat
koskeneet lddkdreiden (Koh ym. 1998), ladketieteen opettajien ja opiskelijoiden
(Jarvinen 1985, Maudsley ym. 2007, Gilliesin ym. 2009) seké ei-lddketieteen
ammattilaisien (Fones ym. 1998), kuten potilaiden (Martin 1998) ja heidédn saatta-
jien (Levine 2004) kasityksia.

Koh ym. (1998) kerésivit ladkéreiltd kirjoitelmia siitd, millainen on hyva 1aa-
kéri. Jung (1997) puolestaan antoi tutkittaville Likert-asteikolla 40 ominaisuutta
tarkasteltavaksi. Cullen (2003) kéytti Likert-asteikollisen mittarin lisdksi struktu-
roituja kysymyksid kuvaamaan hyviid ladkirid. Fonesin (1998) tutkimuksessa
hyvan lddkérin ominaisuudet kategorisoitiin Medline—tietokantaan perustuvien
hakutulosten perusteella. Gillies ym. (2009) tutkimuksessa hyvén ladkérin omi-
naisuuksia selvitettiin erilaisilla ryhmatehtavilla.

British Medical Journalin (2002) selvityksesséd kysyttiin ladkédrikunnalta, mi-
ka tekee ladkéaristd hyvan. Vastauksia tuli kaikkiaan 120: 24 maasta, ja niissi ni-
mettiin yli 70 hyvin ladkérin ominaisuutta. Keskeisimmiksi ominaisuuksiksi
nousivat myd&titunto, ymmarrys, empatia, rehellisyys, patevyys, sitoutuminen ja
humaanisuus. My6s rohkeus, luovuus, oikeudentaju/mukaisuus, kunnioitus, opti-
mismi ja armollisuus tuotiin esille. (Tonks 2002.)

Ladkérin ammatillisuuden olennainen osa on potilaskeskeisyys. Hyvian 144kéa-
rin ominaisuuksia on selvitetty myods potilaan ndkdkulmasta (Cullen ym. 2003,
Chandratilake ym. 2010). Potilaiden ja heidén sukulaistensa/saattajiensa mukaan
hyvddn lddkdriin pitdd voida luottaa ilman, ettd sitd tarvitsee ajatella. Lisdksi
tutkitut liittivdt hyvaan ladkariin hyvyyden, rehellisyyden, turvallisuuden, ladke-
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ticteellisen tiedon pédivittimisen ja diagnostiset taidot sekd kyvyn muodostaa hoi-
tosuhteen potilaan kanssa. Potilaille hyva 1ddkéri on kliininen asiantuntija, joka on
samanaikaisesti kiinnostunut heisté ja on heille ystévillinen, kohtelias, empaatti-
nen ja lamminsyddminen. (Irvine 2007.) Potilasndkokulmasta tehdyissd hyvad
ladkarid koskevissa tutkimuksissa nousevat usein esille humaanin l&hestymisen
(Martin 1998), lddkérin ja potilaan vuorovaikutuksen (Chandratilake ym. 2010)
sekd potilasturvallisuuden (Johnson 2007) merkitys potilaille. Huonoon ladkérin
toimintaan potilaat liittdvat mm. lyhyen vastaanottoajan (Jung ym. 1997, Koh ym.
1998), vaikka kyseessd on terveydenhuollon jérjestelmén toiminnasta heijastuva
ladkarin tyohon vaikuttava tekijd, eikd niinkddn lddkarin ominaisuus.

Jung ym. (1997) sekd Fones ym. (1998) ovat tutkimuksissaan osoittaneet, etta
potilaat ja l14dkarit kuvaavat eri tavoin hyvéé ladkarid. Jung ym. (1997) tutkimus
perustui 850 potilaan ja 400:n vastaanottotyotd tekevin lddkérin vertailuun, jossa
tutkittaville annettiin likert-asteikolla 40 ominaisuutta. Ominaisuuksista 23:ssa
havaittiin eroja ladkéreiden ja potilaiden mielipiteiden vélilld. My06s Fonesin ym.
(1998) tutkimuksessa potilaiden ja lddkéreiden mielipiteet hyvéstd ladkaristd ero-
sivat: ladkareilld (n = 274) korostuivat moraalis-eettiset ominaisuudet, kuten re-
hellisyys, vastuuntuntoisuus ja luotettavuus. Vastaavasti potilaiden (n = 400) mie-
lestd hyvidn ladkérin tunnusominaisuus oli tietdmys, johon kuului mm. lddkérin
tiedollinen osaaminen ja sen pdivittiminen. Cullenin (2003) vdest6on kohdistu-
vassa tutkimuksessa korostuivat lddkarin tiedollisten ominaisuuksien liséksi ih-
missuhdetaidot.

Ladkéarit ja potilaat pitdvét erilaisia arvoja hyvén lddkédrin ominaisuuksina.
Koska lédkéreiden ja potilaiden ndkemyksissd hyvésta ladkaristd esiintyy ristirii-
toja (Jung ym. 1997, Fones ym. 1998), olisi ne tdrked huomioida lddketieteen
koulutusta ja potilaskeskeistd hoitoa suunniteltaecssa (Maudsley ym. 2007). Laa-
ketieteen opiskelijoiden tulisi vaalia jo koulutuksen aikana hyvid kommunikaatio-
ja tiedonjakamistaitoja (Bates 2001), joilla olisi vaikutusta vastavuoroiseen kun-
nioitukseen sekd ymmirrykseen ladkari-potilassuhteessa. Tdmén tutkimuksen
nakokulmasta opiskelijoiden henkilokohtaiset kasitykset hyvésta lddkéristd ohjaa-
vat mm. lddkdrin asiantuntijuuteen kehittymistd, ja kuvaavat 1ddkérin tyon ja asi-
antuntijuuden perustaksi omaksuttavia arvoja.

3.2 Laaketieteen opetuksen kehittdmisen suuntia

Ladketieteen koulutuksen péépaino oli sairauksien opiskelussa 1970-luvun alussa.
Potilaaseen kohdistuva ajattelu oli sairauskeskeistd, kuten kaikki tutkimuksetkin.
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Vuonna 1977 Yhdysvaltalainen ldadkari George Engel esitti biolddketieteellista
ajattelutapaa vastaan kritiikkid, koskien ldhinnd kapea-alaista ldhestymistd poti-
lasta kohtaan, ja kehitti (1980) systeemiteoriaan nojaavan biopsykososiaalisen
mallin, jossa biologisen ldhestymistavan liséksi korostui potilaan psykologinen ja
sosiaalinen ulottuvuus (House & Roux 2005). My6hemmin lddketieteen opetuk-
sen tueksi on tullut myds muita malleja, kuten psykosomaattisen lddketieteen
malli (Novack ym. 2007), terveysmalli (Inui 2003) seka kliinisen padtdksenteon
malli (Sadler & Hulgus 1992), joissa kaikissa korostetaan potilaan hoidon koko-
naisvaltaisuutta. Holistinen suuntaus nékyy myos opetussuunnitelmissa (Larivaa-
ra ym. 2000) ja opetuksessa mm. potilastapauksia koskevassa portfoliotyoskente-
lyssd (McClain ym. 2004).

3.2.1 Opetuksen integraatio

Perinteisesti koulutus ja oppiminen on jaoteltu erillisiin tieteenaloihin ja oppiai-
neisiin. Ainejaotellulle oppimiselle on tyypillistd jokaisen oppiaineen opiskelemi-
nen yksittdisend tai irrallisena luonnollisesta ammatillisesta kontekstista. Ladke-
tieteen koulutuksessa perinteisen opetussuunnitelman perusteena on ollut biolo-
gisten opintojen jako ns. prekliiniseen ja kliiniseen vaiheeseen (Blundell ym.
2004). Opintojen prekliinisen ja kliinisen jaon myotd “teoreettinen opiskelu on
korostunut opintojen alkuvaiheessa ja myohemmin hankaluutena on ollut teoreet-
tisen tietimyksen soveltaminen lddkédrin ammatilliseen kéytdntoon” (Poikela
1998). Oppiaineiden tarjoamaa tietoa voi olla my6s vaikea nivoa kokonaisuudek-
si, vaikka niitd opiskeltaisiin samanaikaisesti (Poikela 1998).

Integraatio auttaa nikeméddn tydssd tarvittavat perussddnnot, perusteet saira-
uksista, hoidoista ja eri hoitovaihtoehdoista (EURACT 2005). Viime vuosina
integraatiosta on tullut ladketieteen perusopetuksen keskeinen kehittdmisstrategia
(Hakkarainen & Pasternack 2005), jolla on pyritty yhdistiméédn opintoja mielek-
kédiksi kokonaisuuksiksi (Dahle 2002) mahdollistaen samalla perusopetuksen
kannalta tarpeettoman oppiaineksen ja liian yksityiskohtaisten tietojen karsimisen
opetusohjelmista (Hakkarainen & Pasternack 2005).

Holistista ldhestymistapaa ldadketieteen koulutuksessa kuvaa opetuksen integ-
raatio. Kaésitys tiedon tiivistimisestd ladketieteen koulutuksessa sopii yhteen
World Federation for Medical Education

(WFME) (2003) esityksen kanssa, joka sisédltdd perus- ja kliinisten tieteiden
yhdentymisen opetussuunnitelmassa. Késitykseen viitataan myos termilld integ-
roitu pdtevyys (Bolander ym. 2006, Hager & Goncezi 1996). Integraatiolla tarkoi-
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tetaan yhdentymistd ja eheyttdmistdi (Nurmi ym. 2000), jota opiskelija joutuu
tekeméddn teoriaa ja kaytdntdod oppiessaan (Poikela 1998). Integroitu pitevyys
muodostaa kokonaisvaltaisen ndkemyksen potilaan hoidosta, jossa ladketieteelli-
sessd ajattelussa yhdistetddn kliiniseen tietoon tietoa kayttdytymistieteistd ja etii-
kasta (Bolander ym. 2006). Kédytannon kliinistd ty6td tehdessddn ldadkarin on kyet-
tdvd toimimaan kontekstisidonnaisesti, osattava maarittdd potilaan ongelma, ke-
réattdva potilashistoria sekd pyrittdvd antamaan potilaalle diagnoosi. Samalla 144-
kiri yhdistdéd objektiivisiin tosiasioihin perustuvaa, mitattavissa olevaa maarallis-
td, visuaalisten diagnosointitekniikoiden avulla saatua tietoa potilaan subjektiivi-
siin elementteihin: yksildlliseen historiaan, aiempiin kokemuksiin, terveyteen,
uskomuksiin, odotuksiin ja tavoitteisiin eliméssd mukaan lukien tdhén perhekult-
tuurin ja sosioekonomiset tekijat. (EURACT 2005.) Tétd pidetdén keskeisend
ndkdkohtana myods asiantuntemuksen kehityksessa.

Léadketieteessd opetuksen integraatio voi tapahtua joko horisontaalisesti tai
vertikaalisesti. Horisontaalisella integraatiolla tarkoitetaan mielekkiiden opinto-
kokonaisuuksien muodostumista biolddketieteellisten tai kliinisten oppialojen
kesken. Vertikaalisessa integraatiossa biolddketieteellisiin aloihin yhdistetdén
kliinisid oppialoja ja pédinvastoin. Vertikaalisessa integraatiossa kiinnitetdén huo-
mio kliinisten ndkdkohtien huomioimiseen alkuvaiheen teoreettisissa opinnoissa
ja vastaavasti kliinisessd vaiheessa teoreettisten opintojen tdydentdmiseen. Kéy-
tinnossd tdmé tarkoittaa luentojen vdhentdmistd perinteisten kurssien siséltd,
interaktiivisen opetuksen lisddmistd ja opiskelijan aktiivisuutta lisddvien mene-
telmien kayttod sekd verkko-opetuksen ja kaikille opetettavan yhtendisen ydinai-
neksen selvittimistd. (Dahle 2002, Korppi 2006.) Seuraavassa kuviossa (Kuvio 3)
on esitetty opetuksen horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio seké niiden vali-
set suhteet.
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Horisomtaalinen integractio

PERUS-
TETEET

=
Histologia

VERTIKAALINEN INTEGRAATIO

Fysiologia

Horisomtaalinen integractio

‘ Yleiskirurgia KLIINISET

Sigditautioppi | ’—‘
Diagnoosi "_I_ﬂ Terapia TTETEET
Epidemiologia

Kuvio 3. Ladketieteen opetuksen horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio (Dahle
2002).

Integraation avulla pyritddn luomaan todentuntuisia tilanteita, joiden avulla opittu
asia palaa paremmin mieleen potilastydssd samantapaisten tilanteiden kohdalla
(Hakkarainen & Pasternack 2005). Opiskelijoille vertikaalinen integraatio on
mahdollistanut perustieteen ja potilastyon toisiinsa yhdistdmisen seké tiedollisen
osaamisen. Lisdksi vertikaalinen integraatio on lisdnnyt opiskelijoiden kiinnostus-
ta ja motivaatiota. Varhaisen kliinisen kuvan on myo6s katsottu selventdvén
asiayhteyksien merkityksellisyyttd. (Dahle 2002, Arnold & Willoughby 1993.)
Varhaiset potilaskontaktit ensimmdiisen opiskeluvuoden aikana kehittdvat myos
opiskelijoiden kommunikaatiokykyé ja tekevdt mahdolliseksi ymmartda ladkérin
ja potilaan vuorovaikutuksen tirkeyden ja sairauksien seuraukset yksilollisilla
tasolla (Dahle 2002, Cade 1993). Samalla kliinisten taitojen asteittaiselle oppimi-
selle on jadnyt enemmén aikaa (Dahle 2002).

Vertikaalisen integraation liséksi opetuksen aikana on tdrked opiskella myds
horisontaalisella tasolla. Mm. biolddketieteelliset opinnot vahvistavat syvempai
oppimista ja mahdollistavat opiskelijoiden kliinisten tietojen hankinnan yhdisty-
misen potilashistoriaan, tutkimuksiin ja laboratorioanalyysien tekemiseen. (Dahle
2002.)
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Horisontaalinen ja vertikaalinen integraatio eivdt ole toisiaan poissulkevia,
vaan pikemminkin tdydentdvét toisiaan. Integraation toteuttamisen olisikin aina
ldhdettiva tiedekunnan ja sen ympdériston tarpeista ja resursseista. (Dahle 2002.)
Harden (2000) on kehittdnyt ns. integraatioportaikon, joka kuvaa integraatioon
osallistuvien eri alojen vélisid opetusyhteistyon vaiheita. Portaita on kaikkiaan 11:
alimmalla tasolla oppialat jarjestdvét opetuksensa toisistaan riippumatta ja ylim-
maélld tasolla oppialat ovat muodostaneet monitieteisen kokonaisuuden ja oppi-
laalle mahdollistuu omien ndkemystensd muodostaminen autenttisessa oppi-
misympdéristossd. (Harden 2000, Hakkarainen & Suonpéa 2004.)

Vertikaalista integraatiota on kritisoitu 1&hinnd sen suunniteluun ja toteutuk-
seen kuluvasta ajankdytosté ja kliinisten opintojen varhaisesta aloittamisajankoh-
dasta, jota on pidetty riskini sille, ettd aikaiset opinnot klinikoilla ohjaavat liikaa
perustieteen opintoja myOhemmissd vaiheissa. Osalla tiedekunnan jédsenistd on
havaittavissa haluttomuutta tai kykeneméttomyyttd sopeutua uuden opetuksen
periaatteisiin opiskelija-arvioinnissa. (Dahle 2002.)

Suomen kaikissa viidessd ladketieteellisesséd tiedekunnassa Tampereella, Hel-
singissd, Kuopiossa, Oulussa ja Turussa tehtiin 1990-luvulla mittavia uudistuksia
integroimalla opetusta. Prekliinisen ja kliinisen vaiheiden sisilloissd, kestoissa ja
niiden arvioinneissa on eroavaisuuksia. Opetus on pisimmélle integroitua Tampe-
reella. Samoin Turussa ja Helsingissd integraatioon on panostettu jo pitkdn.
Vuonna 2004 tehdyn selvityksen mukaan vertikaalinen integraatio on toteutettu
laajimmillaan Tampereella, jossa kaikki kolmen ensimméisen vuoden opinnot
suunnitellaan ja toteutetaan biolddketieteellisten ja kliinisten alojen yhteistyona -
Helsingissd ja Turussa vain osittain. Suppeammin opetuksen integroiminen on
toteutettu Kuopiossa ja Oulussa, joissa kahden ensimméisen vuoden opinnoissa
vertikaalinen integraatio on ollut hyvin vahéistd. (Hakkarainen & Suonpéi 2004,
Hakkarainen & Pasternack 2005.)

3.2.2 Ongelmaléhtéinen oppiminen (Problem-Based-Learning, PBL)

Ladketieteen opetusta integroimalla on pyritty siihen, ettd opiskelija hahmottaisi
potilastydtd kokonaisvaltaisesti. Opetuksen integraatio ja ongelmaldhtdinen op-
piminen kuuluvat luontevasti yhteen (Hakkarainen & Pasterndck 2005). Ongel-
maldhtdinen oppiminen tapahtuu ammatillisista kdytdnndistd nousevien pulmien
kautta, joita ratkaistacssa opiskelija joutuu oppiessaan integroimaan teoriaa ja
kaytiantoa (Poikela 1998).
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Ongelmaperusteisesta oppimisesta puhuttaessa terminologia on kirjavaa.
Englanninkielessd termin Problem-Based-Learning lahikisitteitd ovat Problem-
Solving (solution-based-learning), joka liittyy ongelmaratkaisutekniikoiden kéyt-
toon opetuksessa, Problem-Oriented Learning, joka viittaa laajaan kokonaisval-
taiseen orientoitumiseen ongelmien kéytossé: tilloin opiskelu perustuu opiskeli-
joiden valitsemiin ongelmiin ja on luonteeltaan tutkivaa alusta alkaen. Myos
suomen kieleen Problem-Based-Learning voidaan kdantdd eri tavoin. (Poikela
2001.) Vakiintunut kdannos ladketieteen PBL -sovelluksissa on ongelmaldihtoinen
oppiminen, koska ldhtokohtaongelmina kaytetdén potilastapauksia. Potilastapauk-
sissa ongelmaratkaisu johtaa heti varsin analyyttisten syiden ja seurausten kisitte-
lyyn.

Ongelmalédhtdinen oppiminen on tullut ladketieteen koulutuksessa ns. perin-
teisen biolddketieteellisen oppimisndkemyksen rinnalle. Ongelmaldhtdisen oppi-
misen yleistyessd on perinteisestd ldadketieteen opetuksesta alettu kéayttdad useita eri
nimityksié, kuten luentoihin perustuva (lecture-based) (Michel ym. 2002, Anteh-
pohl & Herzig 1999) ja ei-ongelmaldhtdinen (non-problem-based learning) (Prin-
ce ym. 2005), jotka kaikki kuvaavat opetusmenetelmien eroja. PBL:n taustafilo-
sofiassa on myo0s ldhestymistapaan liittyvid painotuseroja. Esimerkiksi lansieu-
rooppalaiset ja pohjoisamerikkalaiset PBL-sovellukset pohjautuvat kognitiivis-
konstruktiiviseen oppimiskédsitykseen, kun taas australialaiset sovellukset perus-
tuvat kokemuksellis-kontekstuaaliseen oppimiskésitykseen. Lahestymistavoille
yhteistd on, ettd ongelmat ovat perdisin tyoeldmaéstd ja ammatillisista kdytannois-
td. (Poikela 2001.)

Léadketieteen koulutuksesta on viimeisen kymmenen vuoden aikana tehty
kansainvilisesti vertailevaa tutkimusta perinteisen ja ongelmaldhtdiseen oppimi-
seen perustuvien opintosuunnitelmien vélilld (Prince ym. 2005, Khan ym. 2007,
Gurbinar ym. 2005, Michel ym. 2002, Antehpohl & Herzig 1999). Tutkimukset
ovat kohdistuneet mm. eri vaiheessa opintoja oleviin (Khan ym. 2006, Herzig ym.
2003, Gurpinar ym. 2005, McLean 2003) ja opintojaan pdittdviin (Khan ym.
2007, Gurpinar ym. 2005) ja paittaneisiin (Prince ym. 2005) opiskelijoihin seki
ladketieteen alojen kurssien, kuten farmakologian (Antehpohl & Herzig 1999),
neurologian (Trappler 2006) ja psykiatrian (McParland ym. 2004) opiskelijoihin.

Tutkimukset eivét yksiselitteisesti ole osoittaneet ongelmaldhtdisen opetus-
suunnitelman mukaan opiskelleiden osaamisen olevan parempaa kuin luentope-
rusteisen opintosuunnitelman mukaan opiskelleiden (Koufogiannakis ym. 2005).
Sen sijaan eri osaamisalueilla on eroja. Luentoperusteisen opetussuunnitelman
mukaan opiskelevilla korostui tiedollinen osaaminen (Gurpinar ym. 2005, Khan
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ym. 2006, Khan ym. 2007) mm. kroonisten sairauksien ja terveydenhuollon osa-
alueilla (Gurpinar ym. 2005). Ongelmaléhtéisen ja luentoperusteisen opetussuun-
nitelman mukaan opiskelleilla on havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja asian-
tuntevan tiedon kaytdssad (P < 0.05), ammattispesiifeissi- (P < 0.01) ja kommuni-
kaatiotaidoissa (P < 0.05), jotka ovat korostuneet ongelmaldhtdisen opetussuunni-
telman mukaan opiskelleilla (Prince ym. 2005.) IThmissuhde- (Schmidt ym. 2006)
ja kommunikaatiotaitojen (Dahle 2002, Prince ym. 2005) lisdksi, ongelmaperus-
teisen opetussuunnitelman mukaan opiskelleilla ovat korostuneet myds muut
ammatilliset taidot (Khan ym. 2006, Khan ym. 2007, Prince ym. 2005, Dahle
2002, Schmidt ym. 2006), kuten ongelmaratkaisutaidot. Lisdksi PBL-opiskelussa
yhdistyvat varhaiset potilaskontaktit ja monitieteellinen osaaminen (Dahle 2002,
Prince ym. 2005). Ongelmalé&htdisen opetussuunnitelman vastaavuus suhteessa
tyoeldmén vaatimuksiin on todettu olevan parempi kuin tavallisen opintosuunni-
telman mukaan opiskelleiden (Prince ym. 2005).

Vaikka ongelmalédhtdisen opetussuunnitelman mukaan opiskelleilla korostu-
vat aktiivisuus (Boud & Feletti 1997) ja itseopiskelu (Boud & Feletti 1997, Musal
ym. 2004, Schmidt ym. 2006), opiskelijat eivit kuitenkaan toimi oppiessaan tiy-
sin itsendisesti. Ongelmaldhtdisessd opiskelussa korostuu epésuorasti tuutoreiden
(Boud 1997 & Feletti, Groves ym. 2005, van Mook ym. 2007) tai opettajien
(Dornan ym. 2005:b) tuki, jotka ohjaavat ryhmén toimintaa.

3.2.3 Potilaan ongelmat oppimisen lahtékohtana

1960-luvun puolivélissd lddketieteen osaamista arvioitiin kirjallisten kokeiden
sekd potilaan vuoteen vierelld jarjestettdvien suullisten tenttien avulla (Levine &
Swartz 2008). Kirjallisia potilastapauksia ratkaistacssa opiskelijat sovelluksen
luonteesta riippuen kirjoittavat joko lyhyitd tai pitkid esseevastauksia, valitsevat
tehtdvianantoon liittyvéstd listasta potilastapausta parhaiten kuvaavia vastauksia
tai kdyttdvat vastatessaan molempia elementtejd (Farmer & Page 2005). Perintei-
sessd vuoteen vierelld pidettidvassd suullisessa tentissd asiantunteva ladkéri tark-
kailee ja arvioi opiskelijan kliinistd suoritusta luonnollisessa kontekstissa. Mene-
telmda on kritisoitu arvioinnin epéluotettavuudesta. Tenttitehtdvat eivdt ole kes-
kenddn vertailukelpoisia, silld opiskelijat hoitavat potilaita, joilla on erilaisia on-
gelmia. (Levine & Swartz 2008.) Nykyisin kliinisen laddketieteen opetuksessa
potilastapauksia sovelletaan koulutuksessa monella eri tavalla riippuen opetuksen
taustalla olevasta opetussuunnitelmasta.
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Standartisoiduissa potilastapauksissa tarjotaan sama potilasongelma néytelty-
né kaikille kuulusteltaville (Levine & Swartz 2008). Opetusmetodin kehitti tohto-
ri Howard Barrows vuonna 1960 Eteld-Californian yliopistossa. Barrows kerési
opiskelijoiden késityksid kliinisistd ja ihmissuhdetaidoista sekd heidin ajattelu-
prosesseistaan, mikd mahdollisti yksityiskohtaisen ja syvillisen palautteen anta-
misen opiskelijoille. Samalla Barrows loi uuden opetuksen tydvilineen, joka
vastasi opiskelijoiden toiveeseen saada enemmén kokemusta ladkérin tyosta.
(Barrows 1993, O’Connor ym. 1999.)

Standartisoituja potilastapauksia on kdytetty laajasti lddketieteen koulutuk-
sessa (Levine & Swartz 2008), ja niiden kdyttdd opetusmetodina on tutkittu pe-
rus- ja jatko-opintovaiheessa oleville opiskelijoille (Schneider ym. 2008). Stan-
dartisoituja potilastapauksia on sovellettu usealla ladketieteen osa-alueella, kuten
neurologiassa (Barrows & Abrahamson 1964), kirurgiassa (Brewster ym. 2005 &
2008, Chan ym. 2005, Hassett ym. 2006, Leeper-Majors ym. 2003, Schneider ym.
2008) ja radiologiassa (Lown ym. 2008). Laiketieteen koulutuksen ohella stan-
dartisoituja potilastapauksia koskevia tutkimuksia on tehty myds sairaanhoitaja-
koulutuksessa (O"Connor ym. 1999).

Standartisoitujen potilastapausten kéytosta lddketieteen opetuksessa on hyvid
kokemuksia usean vuoden ajalta. O’Connorin ym. (1999) mukaan merkittdvim-
miét edut standartisoitujen potilaiden kaytossé kliinisessd koulutuksessa perustu-
vat tapausten luotettavaan arviointiin, opiskelijoiden suoritusten verrattavuuteen,
tapausten suunnitteluun kurssin ja opintosuunnitelman tavoitteiden sekd psy-
kososiaalisten vaatimusten mukaisesti. Myos opiskelijat ovat kokeneet standarti-
soitujen potilastapausten mahdollistavan oppimisen, johon vaikuttaa oppimisko-
kemuksen viliton ja realistinen luonne seké viliton palautteen saaminen ja mah-
dollisuus havainnoida jalkeenpdin kliinistd suoriutumistaan videolta. Standartisoi-
tujen potilastapausten opetuskéyttdd koskevien tutkimuksien myo6ta harjoituksissa
on myds katsottu yhdistyvin 144kédrin tekninen osaaminen, kliininen arviointi ja
ihmissuhdetaidot (Hassett ym. 2006, Hammoud ym. 2008) sekd ACGME:n mai-
rittelemit kompetenssit (Brewster ym. 2005, Levine & Swartz 2008).

Standartisoitujen potilastapausten pohjalta, jotka alkujaan koskivat ainoastaan
yksittdisten tapausten arviointia, kuten Barrows & Abrahamson (1964) sen esitti-
vit, on kehitetty monivaiheinen OSCE-arviointi (objective structured clinical
examinations). OSCE-arvioinnissa lddketieteen opiskelijat osoittavat spesifejd
taitojaan madrdtyissd potilastilanteissa, tekevét merkint6jé/kirjoittavat muistiin-
panojaan tai vastaavat kysymyksiin, tulkitsevat laboratoriokokeita sekéd kéyvit
useita asioita ldpi kliinisten taitojen alueilta méérétyssa ajassa (5—10min). (Levine
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& Swartz 2008.) OSCE-arvioinnin on esitetty kohdistuvan ldadkarin asiantuntijuu-
den liitettdvien ominaisuuksien esiintuomiseen (Hodges ym. 2002) esitetysta
potilastapauksesta riippuen (Brown ym. 2010).

Standartisoitujen potilastapausten kdyton moninkertaistuessa yhdysvaltalai-
nen Educational Commission for Foreign Medical Graduates esitteli vuonna 1998
kliinisten taitojen arvioinnin (Clinical Skills Assessment) ladkérin kuulusteluissa.
Vuonna 2004 yhdysvaltalainen National Board of Medical Examiners otti uuden
askeleen 2CS (Clinical Simulation eli Kliininen Simulaatio) ldéketieteen lisensi-
aatin kuulusteluissa. 2CS-kuulustelu koostuu 12 standartisoidusta potilasskenaa-
riosta, joista opiskelijat kirjoittavat huomioitaan. Kyseiseen kuulusteluun paadyt-
tiin, koska hoitovirheiden osuus on yleisesti korkealla ja lisdédntynyt seké potilas-
turvallisuus ja hoito-ohjeiden noudattaminen ovat vahentyneet. (Levine & Swartz
2008.) Laidketieteellisen tiedon kompleksisuuden on huomattu myds johtavan
helposti vadrinkésitysten ja harhakidsitysten syntyyn opiskelijoiden mielessd
(Hintze & Zhao 1999, Groothuis ym. 1998). Kontrolloidussa opetuksessa ratkais-
tuista potilasesimerkeistd opiskelijat omaksuvat perustietoja ja -taitoja koskien
myds néitd 1d4kérin tydlle epdsuotuisia tapauksia - lisddvit samalla potilasturval-
lisuutta ja parantavat hoidon lopputulosta (Brewster ym. 2005, Stevens ym.
2006).

Ladketieteen koulutuksessa on huomattavaa institutionaalista vaihtelevuutta
sen suhteen, miten kommunikaatiotaitoja opetetaan ja arvioidaan (Stevens ym.
2006). Kommunikaatiotaitoja on opetettu ja testattu mm. standartisoitujen potilas-
tapausten sekd ongelmaldhtdisen oppimisen avulla. Ihmissuhde- ja kommunikaa-
tiotaitoja on arvioitu mm. viisiportaisella asteikolla hylétystd erinomaiseen - luul-
tavasti siksi, koska taitojen luonne on vdhemmén tekninen (Levine & Swartz
2008). OSCE-arvioinnissa puolestaan on kdytossd lista arvioitavista kommuni-
kaatiotaidoista (Lown ym. 2008).

Huolimatta oikeiden potilaiden tuomista eduista opetuksessa ja kliinisten tai-
tojen testaamisessa on potilaiden mukaan tuominen opetukseen aikaavievédi ja
resursointi kallista (Shyu ym. 2004). Potilastapauksiin perustuva kliininen opetus
on tuotu myos virtuaaliseen (Kerfood 2005, Stevens ym. 2006, Farrar ym. 2008,
Hammoud ym. 2008) ympaéristoon lddketieteen koulutuksen opetusmateriaaliksi.
Standartisoituja potilastapauksia on sovellettu tietokonepeleihin (Levine &
Swartz 2008) ja virtuaalipotilaisiin (Stevens ym. 2006). Tietokonesimulaatio ja
virtuaalitodellisuus edustavat uudenlaisia koulutuksen vilineitd (Stevens ym.
2006). Mm. Taiwanissa virtuaalisessa opetuksessa yhdistyvit ongelmaldhtdinen ja
yhteis6llinen oppiminen seké itsendinen opiskelu (Shyu ym. 2004).
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Dornanin ym. (2005:a) tutkimus lddketieteen opiskelijoiden itseohjautuvuu-
den oppimisesta virtuaalisessa (web-based) kliinisessd ympéaristdssd osoitti, ettd
opiskelijat toimivat harvoin tdysin itsendisesti ja arvostivat pedagogista tukea ja
opettajien antamaa ohjausta. Lisdksi virtuaalipotilaiden kdyttd toi myds vdhem-
min kommunikaatiotaitoja koskevaa tietoa. Toisaalta virtuaalipotilaat saattaisivat
tarjota useita etuja enemmén kuin standartisoidut potilaat. Kontrolloitu, tuttu ja
turvallinen oppimisymparistd mahdollistavat opiskelijoille kattavat ja toistuvat
harjoitukset sekd palautteen saamisen ilman todellisten tai standartisoitujen poti-
laiden hoidon seurauksia. (Stevens ym. 2006.)

3.3 Yksilollinen oppimisprosessi

Koulutus on sidoksissa aikaan, yhteiskuntaan, kulttuuriin ja kdsitykseen tieteestd,
ja titen myos erilaisiin ihmis- ja oppimiskésityksiin. Ladketieteen koulutusta
koskevassa pedagogisessa keskustelussa korostuvat behavioristinen ja kognitiivi-
nen oppimiskésitys sekd niiden véliin sijoitettu mallioppiminen (Taulukko 4).
(Vainiomaki 1995.)
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Taulukko 4. Ladketieteen koulutuksessa korostuvien behavioristisen ja kognitiivisen

oppimiskasityksen seka niiden vailiin jadvdan mallioppimisen vertailu Vainiomakea
(1995) mukaillen.

Muuttuja

Behavioristinen kasitys

Mallioppiminen

Kognitiivinen kasitys

Oppimiskasitys

Opetusratkaisut

Arviointi-
menetelmat

Perustuu kasitykseen ulkoa
ohjautuvasta oppijasta.
Taustalla behavioristinen
ulkoa ohjautuva
oppimiskasitys.
Opettajakeskeinen,
opettaja jasentaa opittavan.
Oppija passiivinen
yksintyéskentelija. Varman
tiedon valitysta ja
soveltamista. Tieto ja
kokemus siirtyvat.
Oppiaines jaksotettu,
etukateen harkitut sisallot.

Luennot, kateederiopetus.

Asiatiedon oppimisen
mittaus, yksityiskohtien
tenttiminen. Arviointi
opintojakson lopussa.
Tuotoksen korostaminen.

Osa mallioppimisesta on
behavioristista ja osa
kognitiivista.

Suuri osa tapahtuu
suunnittelematta, piilo-
opetuksena. Opitaan
kayttaytymista, taitoja,
asenteita ja arvoja.

Suunnittelematonta ei
arvioida lainkaan. Testataan

kaytannon tilanteissa.

Perustuu kasitykseen
itseohjautuvasta
oppijasta. Perustana
kokonaisvaltainen
ihmiskasitys.
Opiskelijakeskeinen,
oppijalla on aktiivinen
rooli ja vastuu omasta
oppimisestaan. Opiskelija
rakentaa uutta tietoa
vanhan "lomaan”.
Prosessioppiminen
ryhmassa, ongelmien
tunnistus ja
ongelmanratkaisu.
Oppijan ja opettajan
yhteistyota.

Oppija itse on tarkein
arvioijansa, han rakentaa
kuvaa omasta
oppimisestaan.
Reflektoiva
tavoitepohjainen
itsearviointi toistuvana.
Opettajalta palautetietoa
oppimisprosessista.
Testataan monipuolisin
menetelmin, esim.
OSCE.

Léadketieteen koulutuksessa behavioristinen oppimiskasitys on véhitellen korvau-

tunut (Vainiomdki 1995) tai saanut vaikutteita kognitiivisista oppimisteorioista,

joka ndkyy muun muassa lddketieteen opetuksen kehittdmisessd (luku 3.2). Laa-

ketieteen koulutuksessa opetusratkaisuissa ja arviointimenetelmissd on edelleen

havaittavissa behavioristiseen oppimiseen liitettdvid ominaisuuksia, jonka vuoksi

tdysin kognitiiviseen oppimiskisitykseen perustuvasta opetuksesta puhuminen

ladketieteen koulutuksessa olisi harhaanjohtavaa.
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Ladketieteen asiantuntijaksi opetetaan, ja sithen tullaan tydskentelemalld
muiden kanssa (Hansson ym. 2008). Kliinisen tictotaidon oppimisen ohessa opis-
kelijat omaksuvat tiedostamattaan niin sanottua hiljaista tietoa, jonka kautta opis-
kelijoille vilittyy tyOskentelykulttuurin arvot ja arvostukset sekd ne keskeiset
ominaisuudet, jotka sisdltyvat opiskelijoiden kasityksiin 144kérin ammatista. Hil-
jaista tietoa pidetddn asiantuntijuuden olennaisena osana. (Bereiter & Scardamalia
1993, Holmberg-Marttila ym. 2005.) Sannisto ym. (1998) esittdd mallioppimisen
kautta tapahtuvan ladkériksi sosialistumisen ja sen, miten tyohon, tydokavereihin ja
erilaisiin potilaisiin, terveyteen, sairauteen ja kuolemaan suhtaudutaan. Malliop-
pimisen kautta lddketieteen opiskelijat omaksuvat myds erilaisia roolimalleja,
joita opiskelijat pitdvét tarkednd osana ammattiin oppimista jo prekliinisistd opin-
noista alkaen (Baernstein ym. 2009).

Yksilollisen asiantuntijuuden tunnistamisen tutkiminen nousi esille jo 1990-
luvun alussa, kun Ericsson ja Smith (1991) chdottivat vaihtoechtoista ldhestymis-
tapaa asiantuntemuksen tutkimiseen teoksessaan Prospects and limits in the empi-
rical study of expertise: an introduction. Asiantuntijuuden tunnistamisessa tutkit-
taville annettiin ratkaistavaksi erilaisia suoriutumiskykyd mittaavia tehtédvid.
(Ericsson 2007.) Sen sijaan vdhemmaéin on tarkasteltu yksildllisen oppimisen ja
oppimisprosessin yhteyttd asiantuntijuuteen kehittymisessd. Oppimisprosessi
vaikuttaa kuitenkin pitkélti sithen, miten opiskelijat pyrkivdt omaksumaan ja
oppimaan opittavaa ainesta.

Oppimisprosessilla tarkoitetaan sitd, miten oppiminen tapahtuu ja miten oppi-
ja toimii opiskellessaan ja oppiessaan. Oppimisprosessi on riippuvainen opiskeli-
jan aiemmasta tiedosta ja oppimisen kontekstista. Opiskelijan aiemmat tiedot ja
oppimisen kontekstin vaikutukset vélittyvit epédsuorasti oppijan havaintojen ja
tulkintojen kautta oppimiseen (Tynjdld 1999) sekd enteilevit tulevaa oppimista
(Biggs 1985). Oppijan kokemus omasta oppimiskyvystd tai dlykkyydestd vaikut-
taa hdnen motivoitumiseensa ja kayttdytymiseensd oppimistilanteessa. Vastaavasti
oppijan havainnot ja tulkinnat oppimisympariston vaatimuksista suuntaavat op-
pimista, ja opiskelijat muuttavat oppimisstrategioitaan havaintojensa perusteella.
Oppimisprosessissa opettajan rooli on péiasiallisesti muokata oppimisymparisto
virikkeelliseksi. (Tynjéla 1999.)

Tynjdla (1999) liittdd oppimisprosessiin strategian, tyylin, prosessointitavan,
motiivin, orientaation ja metakognitiivisen toiminnan kisitteet. Biggs (1985)
puolestaan sisdllyttdd oppimisprosessiin oppimisen ldhestymistavat, johon kuuluu
motiivi ja sithen yhtenevit strategiat. Vermuntin (1998) mukaan oppimisproses-
sissa korostuvat kognitiiviset prosessointistrategiat (sisdltdd ajattelu- ja opiskelu-
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strategiat, joita oppija kdyttdd oppimistavoitteidensa saavuttamiseen), metakogni-
tiivinen saitely (oppijan tietoisuus kognitiivisista toiminnoista, ajattelusta, oppi-
misesta ja tietdmisestd), henkilokohtaiset oppimiskésitykset (mitd oppiminen on)
ja opiskelu- ja koulutusorientaatiot (Vermunt 1998, Tynjila 1999).

Oppimisprosessin seurausta ovat tulokset (Tynjdla 1999, Biggs 1985). ”Op-
pimisen tuloksena oppija muodostaa oman késityksenséd opiskelluista asioista ja
kehittyy erilaisten taitojen hallinnassa” (Tynjdlda 1999). Biggs (1985) esittdd op-
pimista enteilevien tekijoiden (taustatekijoiden) suoran yhteyden oppimistulok-
siin. Oppimistulokset voivat olla monitahoisia, ja ne voivat vaihdella pinnallisesta
ulkoa muistamisesta syvilliseen ymmartdmiseen sekd kykyyn soveltaa tietoja
kdytdnnon ongelmien ratkaisuun ja uudenlaiseen tapaan hahmottaa ja késitteellis-
téd jokin asia. (Tynjila 1999.)

Oppimisen kokonaismallissa (Kuvio 4) rakenneosien analyyttisen erottami-
sen tarkoituksena on auttaa ymmartdmadn oppimisilmién monimutkaisuutta. Toi-
saalta osien erottaminen on keinotekoista, silld kyseiset osat limittyvét toisiinsa,
mm. “oppijan aikaisemmat tiedot” on esitetty kahdessa kohdassa: kyseessd on
oppimiseen vaikuttava taustatekiji, mutta toisaalta taas oppimisprosessin olennai-
nen osa, jonka pohjalle uuden tiedon rakentaminen tapahtuu. (Tynjilda 1999.)
Opiskelijoiden yksil6llistd oppimista (Meyer 1996) voidaan kuvata oppimisen
kokonaismallin avulla (Kuvio 4), josta voidaan erottaa kolme rakenneosaa: opis-
kelijan taustatekijét, oppimisprosessi sekd oppimistulokset (Biggs 1985 & 1993,
Tynjala 1999).
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CPPIMISKULTTUURI

Taustatekijat Oppimisprosessi Oppimistulokset

Henkildkohtaiset
tekijat P,
Aivsisemmat 1 ecot ja fadat * X o ) Kasitykset iimidsta
Kywyt Oppl— Aikaisemmat tiegot [mentaalizset mallit)
Blyugys jan IGTiivit X
Parzoora lisuus Strategiat Taiget
Koldasis ha- Lihestyri
vain- Tyylit Omien tavoitteiden
not Crigntaatiot saavuttaminen
L - ja imistehtavi
Oppimisympdrists & O[I;'p}:mlslehla\uen
Usalussuonnitalma tulkin- tulokset
Uop aina
Uoaltaa Ly nat Arvosanat
Unafusmenetel~at
Arveo ntimensta mat

Kuvio 4. Oppimisen kokonaismalli Tynjalaa (1999) mukaillen.

3.3.1 Oppimisen ldhestymistavat

Alun perin termid /dhestyminen (approach) on kéytetty kuvaamaan vain tutki-
muksen tiettyd muotoa, joka riippui ratkaisevasti asiayhteydestd ja siséllosta.
Tutkimukset osoittivat opiskelijoiden noudattavan tiettyd johdonmukaisuutta
oppimiseen asennoitumisessa kohtalaisen laajalla tasolla. Tdméa puolestaan johti
sellaisten kyselyjen kehittdmiseen, joissa selvitettiin opiskelijoiden omaksumia
opintojensa ldhestymistapoja. (Entwistle 1991.)

Opiskelijoiden oppimista alettiin tutkia korkeakoulutuksessa 1970-luvulla,
jolloin tutkimukset koskivat opiskelijoiden kokemuksia opiskelusta ja oppimises-
ta. Alussa padpaino oppimisen ldhestymistavoissa oli syvé- ja pintaoppimisessa,
mutta sittemmin muita késitteitd on alkanut syntyi seké selventimiin ettd aiheut-
tamaan sekaannusta kisitteiden tasavertaiselle arvioinnille. (Entwistle 1991.)

Syvi- ja pintasuuntautuneen oppimisstrategian/tavan erottivat toisistaan Mar-
ton & Séljo (1976) tutkiessaan opiskelijoiden tekstin ymmaértdmistd. Syvasuun-
tautuneeseen oppimiseen liitetddn ymmartiva oppiminen (Pask 1976). Jos oppi-
misen taustalla on syvasuuntautunut ldhestymistapa (deep approach) opiskelijan
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tarkoituksena on ymmértdd asiasiséltd, olla vuorovaikutuksessa siséllon kanssa ja
suhtautua sithen kriittisesti, etsid asiayhteyksid todelliseen elamidn, yhdistaa
opittavaan aikaisempia kisityksiddn tiedostaan ja kokemuksistaan, muodostaa
kokonaisuuksia ja systematisoida periaatteitaan, yhdistdd todisteita johtopaatok-
siin ja tarkastella vastaviitteitd kriittisesti. (Entwistle & Entwistle 1991.) Sy-
vasuuntautuneen oppijan oppimismotiivi on luontainen, ja opiskelu toteutuu mie-
lenkiintoisesti ja kyvykkéadsti erityisesti akateemisissa oppiaineissa. Oppijan kéyt-
tdma oppimisstrategia ja oppiminen on tarkoituksellista: oppija lukee runsaasti ja
pyrkii 10ytdmédn sisédisid yhteyksid aikaisempiin merkityksellisiin tietoihin.
(Gibbs 1985.) Vermut (1998) kdyttda oppimistyylien- ja tapojen rinnalla késitetta
prosessointistrategia, johon kuuluu mm. syvéprosessointi (deep processing), jolla
tarkoitetaan opiskelijan pyrkimystd muodostaa kokonaisuuksia oppiaineiden yk-
sittdisistd kursseista ja verrata kurssin ytimen nédkokulmaa oppikirjan esille tuo-
maan nakokulmaan.

Oppimista pintasuuntautuneesti lédhestyvélle (surface approach) opiskelijalle
on ominaista pyrkid poimimaan asiasiséllostd yksinkertaisia osia, hyviksyé kasi-
tykset ja tiedot passiivisesti, keskittyd vain arviointiin perustuviin vaatimuksiin
sekd opetella ulkoa asioita ja menettelytapoja. Pintasuuntautunut opiskelija ei
myoskddn peilaa tarkoitusta tai strategioita, ja hénelld on vaikeuksia erottaa toi-
mintaperiaatteita ja malleja. (Entwistle & Entwistle 1991.) Pintasuuntautuneen
oppimisen motiivi on mekaaninen: oppijan tirkein tavoite on saavuttaa lopputut-
kinto/pitevyys ja ylittdd epdonnistumisen pelko. Oppimisen strategia on muista-
misessa. Oppija vdhentdd tavoitteita pelkéstddn valttdmattomiin ja oppii toista-
malla ja ulkoa lukemalla. (Gibbs 1985.)

Opiskelijat voivat ymmarti4 ja muistaa opittuja asioita myds samanaikaisesti
(Kember ym. 1999). Seuraavassa taulukossa (Taulukko 5) on kuvattu Kemberin
(1996) esittimé yhteenveto pinta- ja syvasuuntautuneen ja niiden viliin jadvasta
ymmaértdmiseen ja muistiin perustuvista 1dhestymistapojen ominaispiirteista.
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Taulukko 5. Yhteenveto pinta- ja syvdasuuntautuneen ja niiden vélissa olevasta ymmar-
tamiseen ja muistiin perustuvien lahestymistapojen ominaispiirteistd Kemberia (1996)
mukaillen.

Lahestymistapa Tarkoitus Strategia
Pinta Muistaminen ilman ymmartamista Ulkoa oppiminen
Vélissa oleva 1 Ensisijaisena muistaminen Strategiana yrittdd ymmartaa

suppeasti, tavoitteena muistaminen.
Ymmartaminen ja muistaminen Ymmartaminen ja muistaminen  Toistaa ja muistaa, tavoitteena
ymmartaminen.
Vélissa oleva 2 Ensisijaisena ymmartaminen Strateginen mieleenpainaminen, kun
ymmarrys asiasta on saavutettu.
Syva Ymmartadminen Tavoitteena ymmartaa ja pyrkia

ymmartamaan.

Ymmaértdmiseen ja muistiin perustuva ldhestymistapa ei ole kuitenkaan yksiselit-
teinen, ja siihen siséltyy ristiriitoja. Kemberin ym. (1999) mukaan ilmio tarvitsi-
kin lisda tutkimusta, vaikka toteenndyttdja ymmaértdmisen ja muistamisen saman-
aikaisuudesta onkin.

Biggs (1985) tuo pinta- ja syvédsuuntautuneen opiskelutavan rinnalle saavu-
tuksiin perustuvan ldhestymistavan (achieving approach). Télldin oppijan opiske-
lumotiivi pohjautuu kilpailuun ja itsetunnon parantamiseen, jolloin keskeistd on
korkeimpien arvosanojen hankkiminen, olipa materiaali kiinnostavaa tai ei. Saa-
vutusmotivoitunutta opiskelijaa motivoi kilpailun liséksi itsevarmuus ja toivo
omasta menestyksestd (Ramsden 1984). Oppimisstrategia perustuu jarjestelmalli-
syyteen, johon kuuluu kaiken kehotetun materiaalin lukeminen, aikataulujen seu-
raaminen ja kayttdytyminen “mallioppilaan” tavoin. Saavutuksiin perustuvan
oppimisen ldhestymistavassa on piirteitd pinta- ja syvdsuuntautuneesta ldhesty-
mistavasta (Biggs 1985), kuten my0s strategisessa lahestymistavassa. Strategises-
sa ldhestymistavassa mielenkiinto oppimisessa kohdistuu hyvien arvosanojen
saavuttamiseen ja muiden opiskelijoiden kanssa kilpailemiseen. Oppiessaan opis-
kelija kayttdd operationaalista, ymmartdvaa sekd ulkoa oppimista joko erikseen
tai kaikkia nditd nikemyksid samaan aikaan sen mukaan, mik tuottaa parhaita
arvosanoja. Lopputuloksen taso vaihtelee, silli ymmartdminen riippuu kurssin
vaatimuksista ja arviointiin kéytetyistd metodeista. (Entwistle 1988.)

51



3.3.2 Oppimisstrategiat ja tyylit

Tutkijat (Vermunt 1996, Pask 1976) ovat maéaéritelleet opiskelijoita sen mukaan
millaista oppimisstrategiaa tai tyylid he kayttdvét oppiessaan. Sekaannusta ovat
aiheuttaneet késitteitd tdydentévien termien kéytto ja niiden paillekkéisyys. Pask
(1976) erottaa termit oppimisstrategia ja oppimistyyli. Oppimisstrategialla tarkoi-
tetaan opiskelijan yksilollistd tapaa suoriutua oppimistehtdvastd (Pask 1976, Tyn-
jala 1999, Biggs 1998). Strategia-termiin ndhden oppimistyyli-késitteelld on
enemmain samankaltaisuutta psykologisen termin kognitiivinen tyyli kanssa (Ent-
wistle 1991). Oppimistyylilld tarkoitetaan melko pysyvééd taipumusta kéyttdd
tiettyd strategiaa sekd henkilokohtaisia opiskelu- ja oppimistapoja (Tynjéla 1999,
Coffield ym. 2004, Biggs 1998).

Coffield ym. (2004) ovat jakaneet (71 tutkijan esittimat) oppimistyylit viiteen
perheeseen. Oppimisperheet edustavat oppijaryhmié, jotka kéyttdvit oppimiseen
erilaisia oppimisen tyylimalleja. Ensimmdinen oppimisen tyyliperhe edustaa luon-
taisia oppimiseen liittyvid tarpeita, kuten nakoon, kuuloon, tuntoon ja kinestiik-
kaan liittyvid tekijoitd. Myos opiskelijan sosiologiset, ymparistd, emotionaaliset
sekd fyysiset tekijdt voidaan liittdd luontaisiin oppimiseen liittyviin tarpeisiin.
Toinen oppimisen tyyliperhe kasittdd kognitiiviseen oppimiseen liittyvid syvéjuur-
tuneita malleja. Kolmas oppimisen tyyliperhe korostaa oppimistyyliin liittyvid
yksil6llisid ominaisuuksia. Neljdnnen oppimisen tyyliperheen oppimistyylit ovat
vakaita ja suosittuja oppimistyylejd. Neljdnteen oppimisen tyyliperheeseen kuu-
Iuu mm. Kolbin (1984) oppimistyylit, joiden valintaa opiskelussa méérittad opis-
kelijan psykologiset ominaisuudet. Kolb jakaa oppimistyylit neljadn kategoriaan:
viliton kokeminen (concrete experience), reflektoiva havaitseminen (reflective
observation), abstrakti késitteellistiminen (abstarct conceptualization) ja aktiivi-
nen kokeileminen (active experimentation). Opiskelija kdyttdd oppiessaan niita
kaikkia tyylejd. Opiskelijat voidaan kuitenkin jakaa painotuksen perusteella eri-
laisiin oppijoihin: osallistujiin, joille tirke&d on uusien kokemusten hankkiminen:
yhdistdméén teoriaa ja kéytdntod kayttdmalld loogista ajattelua ja toteuttajiin,
jotka keskittyvit ideoiden ja teorioiden toteuttamiseen.

Kuten jo aiemmin todettiin, oppimisprosessiin liittyva kasitteiden tarkka ra-
jaaminen ei ole yksiselitteistd. Oppimistyylejé, joista on siirrytty oppimisen ldhes-
tymistapaan, strategioihin, orientaatioihin tai kisitteelliseen oppimiseen, edustaa
Coffieldin ym. (2004) viides oppimisen tyyliperhe. Taman viidennen tyyliperheen
sisdllon perusteella kisitettd oppimistyyli voidaan pitdd my0Os ns. yldkidsitteena.
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Esimerkiksi Vermuntin (1998) oppimistyylit (Inventory Learning Styles (ILS))
kattavat strategiat (prosessointi ja sddntOstrategiat), oppimisen mentaaliset mallit
seké oppimisorientaatiot.

3.3.3 Orientaatiot

Kasitteen oppimistyyli tavoin oppimisorientaatiota voidaan pitdé ns. ylakésittee-
nd, silld se kattaa usein oppimisstrategiat, motivaation, oppimistyylit ja oppimis-
kisitykset. Oppimisen kokonaismallissa orientaatio on sijoitettu osaksi oppimis-
prosessia (Tynjdld 1999, Vermunt 1998), jossa késitettd ei niinkdan pidetd ylaka-
sitteend, vaan yhtend késitteend muiden oppimisprosessiin liitettdvien kédsitteiden
joukossa. Tynjdlan (1999) mukaan oppimisen ja opiskelun l&dhestymistavalla ja
opiskeluorientaatiolla tarkoitetaan samaa asiaa eli oppimistyylien, strategioiden,
motiivien, intentioiden ja opiskelumenetelmien kokonaisuutta. Ramsdenin (1984)
mukaan orientaatio kuuluu myos osaksi ldhestymistapaa. Entwistlen ym. (1991)
mukaan orientaatiot yhdistivéat ldhestymistapoja ja motivaatiota kuvaamalla tyy-
pillisid tapoja, joilla opiskelijjat tarttuvat akateemisiin opintoihin. Coffield ym.
(2004) nékevit orientaatio-kasitteen taustalla oppimistyyli-kisitteen.

Orientaatiota koskevien tutkimusten perusteella orientaatiota voidaan tarkas-
tella yleis- (general), opiskelu- (study), oppimis- (learning) ja koulutus (educa-
tional) -orientaation ndkokulmista. Opiskelijat saattavat kayttdd sekd syvé- ettd
pintaldhestymistd eri oppimistilanteissa, mikd merkitsee samalla, ettd opiskelijat
kayttavat yleisorientaatiota opiskelussaan. Yleiseen taipumukseen yhdistyy omi-
naisuuksia motivaatiosta ja opiskelutavoista (Ramsden & Entwistle 1981, Ent-
wistle & Ramsden 1983, Ramsden 1984). Merkitys- ja toistamisorientaatio ovat
samanlaisia kisitteind kuin syvé- ja pintaldhestyminen, vaikka ne kuvaavat suh-
teellisen pysyvéa taipumusta yksilollisilla opiskelijoilla (Ramsden 1984).

Lahestymistapojen, tyylien, motivaatioiden ja opiskelumetodien yhdistelmaa
kutsutaan usein opiskeluorientaatioksi (study orientation) (Entwistele & Ramsden
1983). Opiskeluorientaatiota ei ole omaksuttu muuttumattomaksi ominaisuudeksi,
silld opiskelijat saattavat muuttaa késityksiddn oppiessaan, esim. korkeakouluoh-
jelman aikana. Opiskeluorientaatiota ovat merkitys-, toistamis-, saavutus- ja ei-
akateeminen orientaatio (Entwistle, Meyer & Tait 1991, Tait & Entwistle 1996,
Ramsden 1984). Merkitysorientaatiolla (meaning orientation) (Entwistle &
Ramdsen 1983, Ramsden 1984, Entwistle ym. 1991, Tait & Entwistle 1996) viita-
taan usein syvdsuuntautuneisuuteen (Kember ym. 1999, Entwistle ym. 1991).
Merkitysorientoituneet opiskelijat ovat kiinnostuneita ammatista ja sen asiasisil-
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16std (Sadlo & Richardson 2003) ja asioiden vélisten yhteyksien etsimisestd. He
suhtautuvat kriittisesti opiskeltaviin asioihin ja ovat sisdisesti motivoituneita.
Sisdiselld motivaatiolla tarkoitetaan tdssd yhteydessd oppimista itsensd vuoksi.
(Entwistle ym. 1991, Ramsden 1984.) Merkitysorientaatio omaksutaan usein
akateemisessa ymparistossd helpottamaan asioiden syviéllistd oppimisessa (Ent-
wistle ym. 1991). Toistamisorientaatiolla (reproducing orientation) on viitattu
pintasuuntautuneeseen oppimiseen (Entwistle & Ramdsen 1983, Ramsden 1984,
Entwistle ym. 1991, Tait & Entwistle 1996, Kember ym. 1999). Toistamisorien-
toituneella oppijalle on tyypillistéd tarve saada tarkkoja tehtdvinantoja, pelko epé-
onnistumisesta, ulkoinen motivaatio (Entwistle ym. 1991) ja ajattelemattomuus
asiayhteyksien vélilld (Ramsden 1984).

Entwistle (1987) liittdd saavutusorientaatioon strategisen ldhestymistavan.
Opiskelijalle on tyypillistd, ettd hdn kayttdd epakéytdnnollisida opiskelumenetel-
mié ja hdnen on vaikea organisoida ajankédytt6dan tehokkaasti. Saavutusorientoi-
tuneella opiskelijalla voi my0s olla negatiivinen asenne opiskeluaan kohtaan, ja
hén saattaa miettid, miten péétyi opiskelemaan kyseiseen opiskelupaikkaan. Li-
séksi opiskelijalle on ominaista saavutusmotivaatio, jolle tyypillistd on pyrkimys
tehda asiat muita opiskelijoita paremmin.

Entwistlen (1991) mielestd ns. ei-akateemisen orientaatiota (Entwistle &
Ramsden 1983, Entwistle ym. 1991, Tait & Entwistle 1996) kuvaa paremmin
termi opiskelupatologia. Ei-akateemiselle orientaatiolle on tyypillistd epédjérjes-
telmélliset opiskelumetodit, kokonaisuuden hahmottamiseen pyrkiminen ilman,
ettd opiskelija paneutuu yksityiskohtiin sekd negatiivinen asennoituminen opiske-
luun (Tait & Entwistle 1996 mukailleet Entwistle ja Ramsden 1983).

Ramsden (1984) nostaa merkitys-, toistamis- ja ei-akateemisen orientaation
lisdksi esille strategisen orientaation ja oppimistyylit. Strategiselle orientaatiolle
on ominaista strateginen ldhestyminen ja ulkoinen motivaatio, jolloin oppimiseen
motivoi pdtevyyden hankkiminen. Pitevyyden hankkimiseen on viitattu myods
tyomotiivilla, jolla on yhteinen motiivi sisdisen (liitetdén merkitysorientaatioon)
ja ulkoisen (liitetdén toistamisorientaatioon) motiivin kanssa (Kember ym. 1999).
Lisédksi patevyyden hankkimiseen viitataan ammatillisella orientaatiolla (Gibbs,
Morgan & Tailor 1984), jota kisitelldén opiskelijoiden koulutusorientaatioiden
yhteydessé tarkemmin.

Vermuntin (1998) oppimistyyleihin (ILS) kuuluvat oppimisorientaatiot. Hen-
kilokohtaisesti kiinnostunut (personally interested) opiskelija on aidosti kiinnos-
tunut kisiteltdvistd aihealueista (vrt. merkitysorientaatio). Tutkinto-orientoitunut
(certificate oriented) opiskelee ainoastaan suorittaakseen tentit, ja pitdéd tutkinnon
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saavuttamista tirkedmpand kuin asioiden syvillistd oppimista. Omien kykyjen
testaamiseen (self-test oriented) suuntautunut opiskelija haluaa ndhdé, mihin pys-
tyy yliopisto-opinnoissaan, kun taas ammatillisesti orientoitunut (vocational
oriented) opiskelee valitsemaansa ainetta, koska on kiinnostunut ammatista, johon
opinnot johtavat. Ristiriitaisesti (ambivalent) suuntautunut pelkdd opintojensa
olevan hénelle liian vaativia (vrt. ei-akateminen orientaatio).

Gibbs ym. (1984) tuovat opiskelu- ja oppimisorientaatioiden rinnalle opiske-
lijoiden koulutusorientaatiot (students educational orientation). Ammatillisesti
(Vocational) orientoituneilla tavoitteet kohdistuvat yliopiston jélkeiseen tydn
saamiseen, kun taas akateemisesti (academic) orientoituneiden opiskelijoiden
tavoitteet kohdistuvat yliopistoeldméain. Persoonallisesti (Personal) orientoitunei-
den tavoitteet liittyvét itsensd kehittdmiseen. Sosiaalisesti (Social) orientoituneille
yliopiston sosiaalinen elimé nousee keskeiseksi. Kolmea ensimmaistd orientaa-
tiotyyppid voidaan tarkastella sisdiselld ja ulkoisella tasolla sen mukaan, ovatko
opiskelijat kiinnostuneita kurssin siséllostd vai onko kurssi ainoastaan keino saa-
vuttaa lopputulos.

Suomessa on tutkittu yliopisto-opiskelijoiden yksil6llisid eroja ja oppimista
1990-luvulta asti (Lonka & Lindblom 1996, Lonka 1997, Mikinen 2003, Lonka
ym. 2004 jne.). Oppimisen tutkimiseen liittyvd terminologian moninainen kaytto
on puhuttanut myos suomalaisia tutkijoita. Mékisen (2003) mukaan tulisikin pu-
hua opiskeluorientaatiosta (study orientation), silld tutkimukset, joissa tarkastelun
kohteena on spesifit opiskelu- ja oppimistilanteet ja muuten yleinen ndkdkulma,
kuten opiskelijan antamat merkitykset opiskelulleen, saattavat aiheuttaa sekaan-
nusta. Lisdksi sekaannusta saattaa aiheuttaa myds orientaatioiden puutteellinen
sijoittaminen kontekstiinsa.

Maikinen (2003) jakaa opiskeluorientaatiot kolmeen kontekstitasoon (Tauluk-
ko 6): yleisorientaatioon (general orientation), alakohtainen orientaatioon (course-
specific orientation) ja tilanneorientaatioon (situational orientation) riippuen siitd
mitd halutaan tutkia. (Mékinen 2003)
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Taulukko 6. Opiskeluorientaatiotutkimuksen kolme eri kontekstitasoa (Makinen 2003).

Opiskeluorientaatioiden tasot

Yleisorientaatio
Yliopisto opinnot
Opiskelijan ndkékulma: "Mika merkitys opinnoillani on minulle?”
Alakohtainen orientaatio
Yksittainen oppiaine tai opintojakso
Opiskelijan ndkékulma: ” Mika merkitys opintojaksolla on minulle?”
Tilanneorientaatio
Tarkoin maéaritelty/spesiifi tilanne tai oppimistehtava
Opiskelijan ndkékulma: "Mika merkitys opiskelutehtavalla tai tilanteella on minulle?”

Opiskelun yleisorientaatiolla tarkoitetaan opiskelijoiden antamaa henkil6kohtaista
merkitysté yliopisto-opinnoilleen. Joillekin opiskelijoille se merkitsee ainoastaan
sisdistd motivaatiota, opiskeluun olennaisesti kuuluvia synnynnéisié arvoja, jotka
puolestaan ilmaisevat vahvaa teoreettista ja akateemista orientaatiota. Ammatilli-
selle (professional) orientaatiolle 1dhes vastakohtana voidaan pitdd mm. vélineel-
listd tai kdytannollistd orientaatiota. Tosiasiassa orientaatioilla on useita vadlimuo-
toja kahden ddrimmaisen muodon vililld. (Mékinen ym. 1999.)

Oppimiseen liittyvié késitteitd on vaikea erottaa toisistaan, silld ne ovat kiin-
tedssd yhteydessé toisiinsa ja niiden viliset erot ovat pienid ja késitteitd kdytetdin
hyvin moninaisesti. Esimerkiksi tutkimuskirjallisuuteen juurtuneeseen pinta- ja
syvaoppimiseen (Entwistle 1991) viitataan usealla eri késitteelld (Taulukko 7).

Taulukko 7. Esimerkki yksilolliseen oppimiseen liitetystd pinta- ja syvaoppimisen
terminologiasta (pohjautuu Entwistlen 1987, Lonkan 1997, Biggsin 1985 ja Ramsdenin
1984 kayttamaan oppimisen terminologiaan).

Pintaoppiminen Syvaoppiminen

Pintaldhestyminen Syvalahestyminen

Pintastrategia Syvastrategia

Pintaorientaatio Prosessointistrategia
Toistamisorientaatio -> ulkoinen motiivi Syvaorientaatio

Pintamotiivi Merkitysorientaatio -> sisdinen motiivi

Sisainen motiivi

Oppimistyyleja koskeva jaottelu on suuntaa antava, kuten mitkd tahansa muut
teoreettiset mallit. Kaikkia oppimistyylejd ei ole helppo sijoittaa Coffieldin ym.
(2004) esittdmiin “perheisiin”, koska oppimistyylien perusrakenteissa on eroja
eivitkd niiden véliset erot ole selkeédsti madriteltdvissd. Myodskédn oppimistyylei-
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hin liittyvésti laajasta ja pitkdaikaisesta tutkimuksista huolimatta niiden mukaisen
opetuksen tehosta ei ole saatu luotettavaa ndyttéa (Coffield ym. 2004).

3.3.4 Léaéketieteen opiskelijoiden oppiminen

Ladketieteen opiskelijoiden oppimistyyleja koskevalle tutkimukselle on tyypillis-
td erottaa syvé- ja pintaldhestyminen sekd strateginen ldhestyminen, joista erityi-
sesti syvdsuuntautunut oppiminen on korostunut lddketicteen opiskelijoiden kes-
kuudessa (Reid ym. 2005 & 2007, Shankar ym. 2006, Mattick ym. 2004).

Ladketieteellistd tiedekuntaa on pidetty selkedsti professionaalisena tiedekun-
tana, joka valmistaa tarkoin sdddeltyyn ja méaritettyyn ammattiin. Todenndkdise-
nd on pidetty, ettd ladketieteen opiskelijoilla esiintyisi ammatillinen orientaatio,
jossa vain vilittdmaésti sovellettavissa olevaa tietoa arvostetaan enemmin kuin
akateemista kehittymistd. (Lonka & Lindblom-Yldnne 1996.) Mikisen ym.
(2004) tutkimuksessa, jossa eri tiedekuntien opiskelijat jaettiin kolmeen ryhméén:
opiskeluun orientoituneisiin, tydelaméiin orientoituneisiin ja omistautumattomiin,
olivat ladketieteen opiskelijat muiden tiedekuntien opiskelijoihin ndhden eniten
tyoeldméén orientoituneita. Kuitenkaan ammatillisen orientaation ei ole osoitettu
korostuvan vield ensimmdiisenéd opiskeluvuotena ladketieteen opiskelijoiden kes-
kuudessa suhteessa muiden tiedekuntien opiskelijoihin (Mékinen & Olkinuora
2002). Tyodelamain orientoituminen on korostunut erityisesti niiden lddketieteen
opiskelijoiden keskuudessa, joilla on ollut opintojensa taustalla hoitoalan (esim.
sairaanhoitajan tai fysioterapeutin) koulutus (Kronqvist ym. 2007).

Mikisen & Olkinuoran (2002) tutkimuksessa ensimmaéiisen vuoden yliopisto-
opiskelijoiden yleisorientaatioista kivi ilmi, ettd lddketiceteellisen ja oikeuslddke-
tieteellisen tiedekunnan opiskelijat olivat kaikkein omistautuneimpia opintoihinsa
verrattuna humanistisen, kasvatustieteellisen, matemaattis-luonnontieteellisen ja
yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoihin. Ensimmdiisen vuoden humanis-
tisen tiedekunnan opiskelijat osoittautuivat keskimiérdistd enemmén omistautu-
mattomiksi ja ahdistuneiksi seké kasvatustieteellisen tiedekunnan opiskelijat am-
mattiin suuntautuneiksi. Matemaattis-luonnontieteellisen tiedekunnan ensimmai-
sen vuoden opiskelijoiden keskuudessa esiintyi tasaisesti kaikkia orientaatioita.
Sen sijaan yhteiskuntatieteellisen tiedekunnan opiskelijoiden keskuudessa koros-
tui suunnitelmallisuus. Lédketieteen opiskelijoilla sosiaalisen orientaation todet-
tiin olevan matalammalla muiden tiedekuntien opiskelijoihin ndhden.

Taito sédéddelld omaa oppimistaan on korkealaatuisen oppimisen ehto (Ver-
munt & van Rijswijk 1988). Itsesdddellystd tai itseohjautuvasta oppimisesta voi-
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daan puhua silloin, kun oppija ohjaa aktiivisesti omaa oppimisprosessiaan sdite-
lemélld metakognitioataan, motivaatiotaan ja kayttdytymistddn. Oppimisen it-
sesddtely on yhteydessd oppimisen syvéldhestymiseen ja ulkoisen sdételyn pinta-
lahestymiseen (Lonka & Lindblom-Yldnne 1996). Lédketieteen ensimmaéisen
vuosikurssin opiskelijoiden keskuudessa on korostunut oppimisen ulkoa sédtely
(opiskelijat turvautuvat oppiessaan esim. opettajaan ja oppimateriaaliin) (Virtanen
ym. 2010) ja toistamisorientaatio (Lonka & Lindblom-Yldnne 1996.) Ulkoisen
itsesddtelyn on arveltu toimivan lddketieteen opiskelijoiden selviytymiskeinona
kognitiivisesti raskaassa opinto-ohjelmassa (Virtanen ym. 2010).

Ladketieteen opiskelijoilla on tavattu opintojen keskivaiheissa, kolmannella
vuosikurssilla, opintoihin liittyvéd ahdistuneisuutta samoin kuin syvasuuntautu-
neisuutta ja systemaattisuutta (Mikinen & Vainiomiki 2002). Ladketieteen syven-
tdvien opintojen opiskelijoilla puolestaan on korostunut aktiivinen tiedon kéytta-
minen (Lonka & Lindblom-Ylénne 1996).

Shankarin ym. (2006) tutkimuksessa korostui lddketieteen opiskelijoiden op-
pimisen syvi- ja strateginen ldhestyminen. Menestyville lddketieteen opiskelijoil-
le tyypillistd on ollut sellainen merkityksid hakeva orientaatio, johon yhdistyy
strateginen ldhestymistapa. My0s syvd- ja saavutusmotivaation yhdistelméd on
todettu tyypilliseksi menestyville lddketieteen opiskelijoille. (Lindlom-Yldnne &
Lonka 1999.) Oppimisprosessien itsesédédtelyn ja oppimisen sddtelyn syventdmisen
(opiskelijat etsivit aktiivisesti opiskeltavista asioista lisétietoa ja kayttavat kurssin
ulkopuolista materiaalia syventddkseen ymmarrystddn) on todettu olevan yhtey-
dessa ladketieteen opiskelijoiden tenttimenestykseen ja kokemukseen asiasisdllon
oppimisesta. Vastaavasti oppimisen séételyssé esiintyvien vaikeuksien on tutkittu
olevan yhteydessd epdvarmuuteen opituista asioista (Virtanen ym. 2010).

Asiantuntijatasolla arvostetaan oppimiseen liittyvid syvid ominaisuuksia ja
kontekstuaalisia ndkokohtia (Devantier ym. 2009), jotka vaativat ajattelutavan
laadullista kehittymistd (Bolander ym. 2006, Chi 1988). Syvisuuntautuneen op-
pimiseen edellytys on, ettd opiskelija ymmaértdd oppimaansa (Marton & Siljo
1976). Liséksi opiskelijan on oltava vuorovaikutuksessa asiasisdllon kanssa ja
suhtauduttava siihen kriittisesti, etsittdvd asiayhteyksid todelliseen eldméin, yh-
distettidva opittavaa aikaisempiin kisityksiin tiedostaan ja kokemuksistaan, muo-
dostettava kokonaisuuksia ja systematisoitava periaatteitaan, yhdistettédvé todistei-
ta johtopddtoksiinsd ja tarkasteltava vastaviitteitd kriittisesti (Entwistle & Ent-
wistle 1991).

Asiantuntijuuden kehittyminen edellyttéé asioiden syvéllistd ymmartadmisti jo
koulutuksen aikana. Syviéllinen asioiden ymmartdminen nidkyy ajattelun kehitty-
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misend opintojen edetessd. Ladkdrin kyvyn integroida kontekstuaalista tietoa
diagnooseihin ja hoitosuunnitelmiin pitdisi kasvaa kokemuksen lisdédntyessa. (De-
vantier ym. 2009.) Osoitus ladkirin syvéllisestd ymmarryksestd on mm. potilaan
tilanteen sisdistdminen ja sithen reagoiminen (Benner ym. 1997).

Téassd tutkimuksessa selvitdn, millainen on lddketieteen opiskelijoiden yleis-
orientaatio ensimmaéiselld, kolmannella ja kuudennella vuosikurssilla. Lisdksi
tarkastelen, onko lddketieteen opiskelijoiden sukupuolella, aiemmalla koulutuk-
sella ja opinnoilla sekd heiddn vanhempiensa koulutuksella ja ammatilla yhteytta
yleisorientaatioon.
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4 Tutkimuskysymykset ja tavoitteet

Téassd poikkileikkaustutkimuksessa tutkin sitd, miten eri vuosikurssien lddketie-
teen opiskelijat eroavat toisistaan. Tarkastelen opiskelijoiden opiskelun yleis-
orientaatioita, késityksid hyvan lddkérin ominaisuuksista ja sitd, miten he hahmot-
tavat potilastyota.

Tutkimuksessa etsitddn vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

Padkysymys:

Mika on ominaista ladketieteen asiantuntijuudelle koulutuksen eri vaiheissa?

Taydentdviat kysymykset:

1. Millainen on lddketieteen opiskelijoiden opiskelun yleisorientaatio ja onko
opiskelijoiden sosiodemografisilla taustatekijoilld yhteyttd sithen? (I osio)

2. Millainen on lddketieteen opiskelijoiden késitys hyvésta 144karistd? (II osio)

2.1. Mitd ominaisuuksia ldédketieteen opiskelijat liittdvit hyvéan laakéariin?
2.2. Miki on hyvin ladkarin ominaisuuksien tarkeysjarjestys?

3. Miten ladketieteen opiskelijat hahmottavat potilasty6td? (I1I osio)

3.1. Millaisia asioita ladketieteen opiskelijat huomioivat vastaanottotilantees-
sa?
3.2. Millaisia arvoja ja asenteita potilastyohon liittyy?

4. Miten hyvén lddkérin ominaisuudet ovat yhteydessa potilasty6hon? (11 ja II1
0si0)

61



62



5 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Téassd poikkileikkaustutkimuksessa tutkin sitd, miten ensimmaéisen, kolmannen ja
kuudennen vuosikurssin lddketieteen opiskelijat eroavat toisistaan. Tarkastelin
opiskelijoiden opiskelun yleisorientaatioita, késityksid hyvédn lddkérin ominai-
suuksista ja sitd, miten he hahmottavat potilasty6td opintojen prekliinisesséd vai-
heessa seka kliinisen vaiheen alussa ja lopussa.

5.1 Tutkimusaineiston keruu, kuvaus ja rajaus

Tutkimusaineisto keréttiin Oulun ja Turun yliopistojen lddketieteellisten tiedekun-
tien ensimmadisen, kolmannen ja kuudennen vuosikurssin opiskelijoilta kyselylo-
makkeella syksylld 2005. Kyselylomake (Liite 1), joka sisdlsi kaikki kolme yksit-
tdistd mittaria, jaettiin opiskelijoille opetustilanteen yhteydessd, jolloin myods
kyselyyn vastaaminen tapahtui. Kyselyyn vastaamisen jilkeen opiskelijat palaut-
tivat kyselylomakkeen takaisin kyselyn jérjestéjélle.

Kyselylomakkeita palautui kaikkiaan 445. Lomakkeista 21 jatettiin tutkimuk-
sen ulkopuolelle tutkimuseettisistd syistd, koska tutkittavat eivit antaneet lupaa
tutkimustulosten tieteelliselle kdytolle. Analysoitavien kyselylomakkeiden mééa-
raksi jai 424, joten vastausprosentti oli 95,3 % kaikista palautuneista kyselylo-
makkeista.

Tutkimukseen osallistuneet ensimmaisen vuosikurssin opiskelijat olivat aloit-
taneet lddketieteen opintonsa syksylld 2005, jolloin tdméd tutkimus toteutettiin.
Kolmannen vuosikurssin opiskelijat olivat aloittaneet opintonsa pédosin syksylla
2003 ja kuudennen vuosikurssin opiskelijat syksyllda 2000.

Kun tutkimukseen osallistuneet kuudennen vuosikurssin opiskelijat olivat ha-
keutuneet opiskelemaan ladketiedettd, 144ketieteellisen tiedekunnan valintakokeet
sisdlsivit neljd osa-aluetta: biologian, fysiikan, kemian seké ns. aineistokokeen.
Nadistd neljdstd osa-alueesta hakijan tuli valita kolme, joihin vastasi. Vuonna 2001
ladketieteellisilld aloilla siirryttiin nykyiseen valintakokeeseen, jossa hakijalla on
endd luettavanaan yksi kirja Galenos. Ihmiselimisté kohtaa ympdriston. Nykyi-
sessd valintakokeessa aineisto on liitetty laajemmin osaksi koko koetta ja sen
tehtdvaa. Nykyinen valintakoe oli kdytossd tutkimukseen osallistuneilla ensim-
madisen ja kolmannen vuosikurssien lddketieteen opiskelijoilla. Lisdksi Turun
yliopiston kolmannen vuosikurssin opiskelijoilla osalla oli kirjallisen valintako-
keen lisdnd haastattelu, jota kokeiltiin vuonna 2003 ldadketieteen muuntokoulutuk-
sen yhteydessd. Haastattelulle ei kuitenkaan jdényt hakijoita karsivaa tehtivia,
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silld ladketieteen muuntokoulutushakijoista kirjallisen kokeen suoritti hyvéaksytys-
ti sama maara opiskelijoita kuin oli sisddnottomaéra. (Leinonen ym. 2007.)

Oulun ja Turun yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien opetussuunnitel-
mat noudattavat pitkdlti perinteistd opetussuunnitelmaa, joka jakautuu selkedsti
prekliiniseen ja kliiniseen vaiheeseen. Tutkimukseen osallistuneiden opiskelijoi-
den opintosuunnitelmissa ei ole huomattavia sisdllollisid eroja ensimmdiselld,
kolmannella ja kuudennella vuosikurssilla Oulun eikd Turun lddketieteellisissd
tiedekunnissa. Sen sijaan Oulun ja Turun yliopistojen lddketicteellisten tiedekun-
tien ladkarikoulutuksessa on eroja opintojen etenemiseen, prekliinisen ja kliinisen
vaiheen sovelluksiin sekéd kdytdsséd oleviin opetusmenetelmiin ja opintojen integ-
rointiin liittyen.

Oulun ldéketieteellisesséd tiedekunnassa opetuksessa painotetaan kliinisten
oppiaineiden integraatioita ja monialaisia teemaseminaareja (Hyppdld 2004).
Koulutusohjelmassa puhutaan ns. opetusjuonteista, jotka kokoavat eri oppiainesi-
séllot keskeisiksi ydinosaamisalueiksi. Ydinosaamisalueita ovat lddkérin tyohon
kasvaminen ja eettisyys, tutkijan taidot ja toiminta kansainvélisessd tiedeyhteisds-
sd, ladketieteen tietoperusta, terveyden edistdiminen, vuorovaikutustaidot, kliiniset
taidot ja ongelmaratkaisu, moniammatillinen yhteistyd ja johtaminen seké laaka-
rin tyon yhteiskunnalliset ja sosiaaliset sidokset. Prekliininen vaihe kestdd kaksi
ensimmdistd opiskeluvuotta, jonka jdlkeen alkaa neljd vuotta kestdvd kliininen
vaihe. (Opinto-opas 20052006, Oulun yliopisto.)

Turussa ladketieteellisen tiedekunnan opetuksessa kdytetddn jonkin verran
ongelmaldhtdiseen oppimiseen perustuvaa opetusmenetelméd ja juonneopetuksen
mallia, jossa opiskelijat tutustuvat ensimmaéiisen opintovuoden alusta ldhtien joka
toinen viikko terveyskeskusldédkirin vastaanottotyohon. Juonneopetuksen tavoit-
teena on ollut lisdtd opiskelijoiden motivaatioita terveyskeskustyohon sekd vuo-
rovaikutustaitojen ja kokonaisvaltaisen lddkérin tyon ymmértdmistd. (Hyppola
2004) Ladketieteen opetuksessa on integroitu perus- ja aineopintoja opintokoko-
naisuuksien siséltdihin (Opinto-opas Turku 2005-2006).

Tiedekuntakohtaisien erojen (mm. opetusohjelmien valinnan, menetelmien
kayton sekd tiedekuntien hankkeiden ja kehityssuunnitelmien) (Vanskd 2005)
vuoksi tutkimuksessa ei vertailla keskendédn tutkimukseen osallistuneiden Oulun
ja Turun yliopiston opiskelijoiden tutkimustuloksia. Samasta syystd tutkimuksen
ulkopuolelle jétetdédn lddketieteellisten tiedekuntien yksittdisten kurssien ja opin-
tosuunnitelmien tarkastelu suhteessa tuloksiin.

Téassa tutkimuksessa ladketieteen muuntokoulutuksessa opiskelevia opiskeli-
joita ei my0Oskaén tarkastella suhteessa muihin lddketieteen opiskelijoihin, koska
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tutkituilla opiskelijoilla voi olla ldadketieteen opintojen taustalla hoitoalan tutkinto,
vaikka eivit ole hakeutuneet opiskelemaan Turun yliopistossa jérjestettyyn ladke-
tieteen muuntokoulutukseen. Tutkimuksessa opiskelijoiden eri koulutustaustat
otetaan huomioon tarkasteltaessa opiskelun yleisorientaatioiden esiintymista.

5.2 Tutkimusmenetelmait ja tulosten analysointi

5.2.1 Monimenetelméllinen ldhestyminen

Menetelmaistd, joka mahdollistaa tutkimuksessa kvantitatiivisten ja kvalitatiivis-
ten aineistojen, menetelmien ja metodologioiden yhdistdmisen viitataan englannin
kielessd termein multi-methods, multistrategy, multiple strategies, multimethod
strategy, mixed methods, mixed methodology, triangulation, mixed methods ap-
proach ja compined research. Tassa tutkimuksessa termi suomennettiin monime-
netelmdllinen lihestyminen.

Tutkimusmetodejen yhdistdmistd sosiaalitieteissd on kéytetty jo 1950-luvulta
asti (Jick 1979). My6hemmin tutkimusmenetelmien integroiminen on koettu
myds hyodylliseksi lddketieteen ja terveystieteen tutkimuksissa (Borkan 2004,
Creswell ym. 2004, Perry & Braff 1998). Integroimalla kvantitatiivisia ja kvalita-
tiivisia ldhestymistapoja ne voivat tdydentdd toisiaan ja tuottaa tutkitusta ilmids-
td/asiasta uutta tietoa (Stange ym. 2006). Tiedonkeruuvaiheessa maééarillisid ja
laadullisia tietoja voidaan kerédtd sekd saman- ettd erinaikaisesti, ja integroida
analysointivaiheessa ja tulosten raportointivaiheessa (Creswell ym. 2004) esim.
jos maarallisilld tiedonkeruumenetelmilld saaduissa tutkimustuloksissa havaitaan
vaihtelua (esim. korrelaatiossa), voidaan kvalitatiivisilla menetelmilld (esim.
haastattelulla) saada lisétietoa prosesseista ja tapahtumista. Yhdistdimélld mene-
telmid voidaan myds lisdtd tutkimuksen vahvuuksia tai vahentdd sen heikkouksia
(Borkan 2004).

Tassd tutkimuksessa kdytettiin monimenetelmallistd ldhestymistd. Tutkimuk-
sessa kaytettiin kolme eri tutkimusmenetelméd: IGSO-mittaria (The Inventory of
General Study Orientations), viiden hyvén ladkdrin ominaisuuden nimeidmisti
tiarkeysjarjestyksessd ja lyhyttd kirjallista potilastapausta. Kvantitatiivisen tutki-
muksen perinteitd edusti IGSO-mittari ja sen tulosten analyysi sekd hyvan laaka-
rin ominaisuuksien (5.2.3) II analyysivaihe. Hyvén lddkérin ominaisuuksien I
analyysivaihe ja potilastapaus (5.2.4) edustivat puolestaan kvalitatiivisen tutki-
muksen perinteita.
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Seuraavassa taulukossa 8 esitetddn tutkimuskysymykset ja niiden ratkaisemi-

seen kéytetyt tutkimusmenetelmait sekd tulosten analyysimenetelmét ja analysoin-

tiohjelmat.

Taulukko 8. Tutkimuskysymykset ja niiden ratkaisemiseen kaytetyt tutkimusmenetel-
mat seka tulosten analysointimenetelmat ja analyysiohjelmat.

Tutkimuskysymys

Tutkimusmenetelm& Analysointimenetelma

Analysointiohjelmat

Millainen on laaketieteen
opiskelijoiden opiskelun
yleisorientaatio ja onko
opiskelijoiden
sosiodemografisilla
taustatekijoilla yhteytta
siihen? (I osio)

Millainen on laaketieteen
opiskelijoiden kasitys hyvasta
laakarista? (Il osio)

Miten |aéketieteen opiskelijat
hahmottavat potilastyéta?
(Il osio)

Miten hyvan laakarin
ominaisuudet ovat
yhteydessa potilastydhdn?
(Il ja lll osio)

IGSO-mittari (The Konfirmatorinen
Inventory of General faktorianalyysi

Study Orientations)

Hyvan laakarin | vaihe: ominaisuuksien
viiden (5) luokittelu
ominaisuuden aineistolahtdisesti
nimeaminen

tarkeysjarjestyksessa
Il vaihe: ominaisuuksien
pisteytys, painotettu
summa, keskiarvo

Lyhyt kirjallinen Sisallénanalyysi

potilastapaus

II'ja lll osion Tarkastellaan laskemalla

tuloksien ristiin hyvan laakarin

tarkastelu ominaisuuden
esiintyminen

potilastapauksessa

Mplus-ohjelma (versio 6)

Aineistolahtdinen jaottelu

SPSS 16-

tilastolaskentaohjelma

Laadullisen aineiston
analyysiohjelma NVivo

5.2.2 IGSO-mittari

Tutkimuksessa kaytettiin IGSO-mittaria (The Inventory of General Study Orien-
tations), jolla mitataan opiskelijoiden opiskelun yleisorientaatiota. Opiskelun

yleisorientaatiolla tarkoitetaan opiskelijoiden antamaa henkildkohtaista merkitys-

td opinnoilleen (Mékinen ym. 1999).
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IGSO-mittarin kehittelyn teoreettisena ldhtokohtana on kéytetty tunnettuja
yliopisto-opiskelijoiden oppimisen ldhestymistd mittaavia mittareita, kuten Ent-
wistlen ASI-mittaria (The Approaches to Studying Inventory), Biggsin SPQ-
mittaria (The Study Process Questionnaire), Vermuntin ILS-mittaria (The Inven-
tory of Learning Strategies), Meyerin RoLI-mittaria (The Reflections on Learning
Inventory), Tait & Entwistlen RASI-mittaria (The Revised Approaches to Study-
ing Inventory) sekd Taitin ASSIST-mittaria (The Approaches and Study Skills
Inventory for Students). Mittareille on tyypillistd vdittimien esittdminen tutkitta-
ville, viittdmien tarkastelu viisiportaisella Likert-asteikolla ja tulosten analysoi-
minen joko eksploratiivisella tai konfirmatorisella faktorianalyysilld muodostaen
opiskelun ldhestymistd kuvaavia orientaatioita. Osassa mittareista on huomioitu
my0s vastaajien taustatekijoitd, kuten ASI-mittarissa sukupuolten véliset erot.
Tosin mittari on saanut metodologista kritiikkié, koska sukupuolten vililld ei ole
saatu merkitsevid eroja yksittdisiin véittdmiin eikd opiskeluorientaatioihin ndhden
(Richardson 1993). Mittarit ovatkin olleet jatkuva tutkimuksen ja kehittimisen
aihe (esim. ASSIST-mittari on kehitetty ASI-mittarin pohjalta).

IGSO-mittari kehitettiin Suomessa vuosina 19962003 (Mékinen 2003) Ent-
wistlen (1986) Short Inventory of Approaches to Studying-mittarin pohjalta. Al-
kujaan IGSO-mittari sisdlsi 50 viittdmaa, joista muodostettiin neljd faktoria (Mé-
kinen 1999). Varsinainen IGSO-mittari luotiin viiden mittauskerran tuloksena, ja
se siséltdd 39 viittimad. Vastatessaan IGSO:ssa esitettyihin Likert-asteikollisiin
vdittdmiin vastaaja valitsee ajatuksiaan kuvaavimman viittdmén viisiportaisella
asteikolla 1-5 (1 = olen tiysin eri mieltd, 5 = olen tdysin samaa mieltd). Tdmén
jilkeen tarkastellaan véittimien sijoittumista kahdeksalle (8) yleisorientaatiota
kuvaavalla faktorille (Taulukko 9). (Mékinen 2003).

67



Taulukko 9. Opiskelun yleisorientaatiot (General study orientations) ja niiden konteks-
tit Makista (2003) mukaillen.

Yleisorientaatio Keskeinen tarkoitus opiskelulle Keskeinen kiinnostus
Syvaorientaatio Sisallon perusteellinen ymmartaminen Henkildkohtainen oppiminen ja
(Deep orientation) ja siihen liittyen omakohtaisten kehittyminen

nakokohtien muodostaminen.

Pintaorientaatio (Surface Ulkoa oppiminen tenttiin Mukautuminen opiskeluymparistoon
orientation)

Suunnitelmallisuus Tasainen edistyminen Tehokkuus opiskelussa

orientaatio (Systematic aikatauluttamalla ja tekemalla

orientation) systemaattinen suunnitelma.

Saavutusorientaatio Saada hyvia arvosanoja ja samalla Menestys opinnoissa

(Achievement orientation)  kilpailla toisten opiskelijoiden kanssa.

Sosiaalinen orientaatio Tavata toisia opiskelijoita ja pitaa Sosiaaliset suhteet

(Social orientation) hauskaa.

Ty6elamaorientaatio Saada tutkinto nopeasti ja siirtya Ammatillinen kehittyminen
(Work-life orientation) tybelamaan.

Ahdistuneisuus (Anxiety) Stressi (korkea tydmaara ja Puolustautuminen stressia vastaan

epaonnistumisen pelko)

Omistautumattomuus Tarkoituksen menettaminen Ei ole
(Lack of interest*) esimerkiksi vaaraan opiskelupaikkaan
sijoittamisen vuoksi.

*= Lack of interest voidaan myos kaantaa kiinnostuksen puute

Tutkimusaineistosta riippuen yleisorientaatioissa saattaa esiintyd eroja suhteessa
Mikisen (2003) esittimiin tyypillisimpiin opiskelijoiden opinnoilleen antamiin
merkityksiin. Esimerkiksi Nurmen (2001) ja Mékisen & Olkinuoran (2002) tut-
kimuksissa nousee esille kdytdnnon orientaatio. Myos pintaorientaation ja ahdis-
tuneisuuden yhdistelméfaktori on mahdollinen (Mékinen 2003).

IGSO-mittaria on sovellettu pddosin yliopisto-opiskelijoiden yleisorientaati-
oiden tutkimiseen. Tutkimuksia on tehty koskien kaikkia yliopisto-opiskelijoita,
ja opiskelijjaryhmien jakaantumista eri yleisorientaatioihin on tarkasteltu tiede-
kunnittain (Mékinen & Olkinuora 2002 & 2004, Jarvinen 2006). IGSO-mittaria
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on my0s kéytetty yhden tai useamman tiedekunnan, mm. yhteiskuntaticteellisen
ja kauppakorkeakoulun (Tuominen 1997), sotakorkeakoulun (Mikinen 1999)
sekd ladketieteellisen tiedekunnan (Médkinen & Olkinuora 2002, Kronqvist ym.
2007) opiskelijoiden tarkasteluun. Yliopisto-opiskelijoiden yleisorientaatioiden
lisdksi IGSO:lla on mitattu myds mm. ammattikorkeakoulun terveysalan opiskeli-
joiden yleisorientaatiota (Mdkinen & Nurmi 2003). IGSO:a on kiytetty eri opin-
tojen vaiheessa olevien opiskelijoiden yleisorientaatioiden tarkasteluun (Mékinen
& Olkinuora 2002, Mékinen & Vainiomaki 2002, Mékinen ym. 2004, Kronqvist
ym. 2007). IGSO:a on sovellettu niin poikittais- ja pitkittdistutkimuksissa kuin
yksittdisid opintojaksoja koskevissa tutkimuksissa (Mikinen & Vainiomaki 2002,
Maikinen 2003).

Orientaatioita tarkastelemalla voidaan tutkia opiskelijoiden vélisid eroja op-
pimisessa (Entwistle ym. 1991) ja ymmartdd paremmin opiskeluprosessia ja siind
mahdollisesti ilmenevid ongelmia koulutuksen eri vaiheissa (Méikinen 2000).
Orientaatioita ei kuitenkaan ole omaksuttu muuttumattomiksi piirteiksi, silla
opiskelijat muuttavat késityksidén oppimisesta koulutusohjelman mukaan (Rams-
den 1984, Mikinen 2003). IGSO-mittarin tarkoitus on antaa kokonaisvaltainen
kuva opiskelijoiden oppimisesta mittaamalla opiskelijoiden taustatekijoitd ja rin-
nastamalla ne opiskelun yleisorientaatioon (Makinen 2003).

Tassd tutkimuksessa selvitetddn, millainen on lddketieteen opiskelijoiden
yleisorientaatio koulutuksen eri vaiheissa, ja onko opiskelijoiden sosiodemografi-
silla taustatekijoilld yhteyttd opiskelijoiden yleisorientaatioihin. Tutkimuksessa
péaddyttiin kayttiméaan IGSO-mittaria, koska se on kehitetty tunnettujen oppimi-
sen ldhestymistid mittaavia mittareiden pohjalta suomalaiseen yhteiskuntaan sopi-
vaksi. Liséksi IGSO-mittarin soveltuvuudesta on néyttod korkeakouluopiskelijoi-
den ja ladketieteen opiskelijoiden yleisorientaatioiden mittaamisessa.

Konfirmatorinen faktorianalyysi

Sarjalla kysymyksid, joiden toivotaan yhdessd antavan ilmidstd monipuolisen ja
luotettavan kuvan, voidaan mitata mm. erilaisia ilmiditd, kuten ihmisten asenteita.
Kysymyksien, joiden ajatellaan mittaavan samaa taustalla olevaa muuttujaa, kut-
sutaan faktoriksi tai piilomuuttujaksi. Faktorianalyysi on tilastollinen menetelma,
joka tutkii muuttujien vélisid suhteita (Brown 2006).

Faktorianalyysi voidaan jakaa kahteen tyyppiin: eksploratiiviseen (Explorato-
ry Factor Analysis, EFA) ja konfirmatoriseen (Confirmatory Factor Analysis,
CFA) faktorianalyysiin. Eksploratiivinen faktorianalyysi on aineistoldhtdinen
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tutkimusmenetelma, jolla pyritddn etsimiddn muuttujajoukosta faktoreita, jotka
pystyvit selittdméddn havaittujen muuttujien vaihtelua ilman, ettd tutkijalla on
etukdteen vahvoja odotuksia 16ydettdvien faktoreiden maédrdstd tai tulkinnasta.
Konfirmatorisessa faktorianalyysi on teorialdhtinen analyysimenetelma. Tutki-
jalla on teoriaan perustuva kisitys aineiston faktorirakenteesta ja analyysin tehtd-
védnd on joko varmistaa tai kumota tdmé késitys empiirisen aineiston pohjalta.
(Gatignon 2009, Woods & Edwards 2008, Pett ym. 2003.)

IGSO-mittarin tuloksia analysoitiin konfirmatorisella faktorianalyysilld Ma-
kisen (2003) 8-faktorimallin mukaisesti. Opiskelun yleisorientaatioiden tarkaste-
lussa kaytettiin orientaatiopisteméadrid, jotka saatiin laskemalla keskiarvo IGSO-
mittarin kysymysten viittdmistd. Orientaatiopisteméérien lisdksi tutkimuksessa
tarkasteltiin niiden jakaumia. Mitid suurempi orientaatiopistemiird asteikolla 1-5
(1 = olen tdysin eri mieltd, 5 = olen tiysin samaa mieltd) oli, sitd voimakkaammin
se kuvasi lddketieteen opiskelijoiden yleisorientaatiota. Koska havaitut muuttujat
ovat jérjestysasteikollisia, konfirmatorinen faktorianalyysi tehtiin kéyttden poly-
korista korrelaatiomatriisia. Konfirmatorinen faktorianalyysi estimoitiin kdyttden
painotetun pienimmaén neliésumman menetelméd (WLSMV).

Tastd yleisorientaatioiden tarkastelusta poikkesi omistautumattomuus-
orientaatio, joka kdénnettiin analysointivaiheessa omistautuneisuudeksi. Orientaa-
tion kddntdmiseen paadyttiin, koska kaikki orientaatiot haluttiin ilmaista positiivi-
sessa muodossa, jotta tuloksien tarkastelu olisi yhtendisempiid ja selkedmpéia.
Jatkossa téssd tutkimuksessa omistautumattomuus-orientaatiosta kdytetddn ilmai-
sua omistautuneisuus. Muiden orientaatioiden tarkastelutavasta poiketen omistau-
tuneisuus kuvaa sitd enemmén ladketieteen opiskelijoiden opinnoilleen antamaa
merkitystd, mitd pienempi orientaatiopistemaéra on.

Léadketieteen opiskelijoiden sosiodemografisia taustatietoja tarkasteltiin suh-
teessa muodostettuihin yleisorientaatioihin kayttamalld T-testid seké varianssiana-
lyysid (ANOVA). T-testid kdytettiin kahden ryhmaén ja varianssianalyysid useam-
man kuin kahden vélisessd vertailussa. Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidet-
tiin p-arvo < 0,05.

Konfirmatorinen faktorianalyysi tehtiin Mplus-ohjelmalla (versio 6). Kuviot
toteutettiin SPSS, Power point ja Excel-taulukkolaskentaohjelmilla.

5.2.3 Hyvén lddkérin ominaisuudet

Tassd tutkimuksessa selvitettiin 144ketieteen opiskelijoiden késityksid hyvén 1aa-
kdrin ominaisuuksista eri vuosikursseilla. Tutkimuksessa (kyselylomakkeen II
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osiossa) opiskelijoita pyydettiin luettelemaan tarkeysjérjestyksessé viisi (5) omi-
naisuutta, jotka heiddn mielestddn kuvaavat parhaiten hyvaa ladkaria. On mahdol-
lista, ettd kasitykset hyvistd ladkéristd kuvaavat opiskelijoiden nédkemyksid ihan-
nelddkéristd ja ohjaavat osittain lddketieteen asiantuntijuuteen kehittymista.

Hyvén lddkarin ominaisuuksien analyysi

IT osion tarkoituksena oli selvittdd, mitd ominaisuuksia lddketieteen opiskelijat
liittdvat hyvadn ladkériin sekd missd tdrkeysjérjestyksessd ominaisuudet esiinty-
vit. Hyvén ladkarin ominaisuuksien analysointi tehtiin kahdessa vaiheessa. En-
simmaéisessd vaiheessa (I vaihe) ominaisuudet jaoteltiin toisiaan kuvaaviin luok-
kiin ja toisessa vaiheessa (II vaihe) niitd késiteltiin tilastollisesti.

| vaihe: Hyvan Id&karin ominaisuuksien jaottelu

Hyvin ladkérin ominaisuudet, joita opiskelijat toivat esille, jaoteltiin aineistoldh-
toisesti toisiaan kuvaaviin kategorioihin (Taulukko 10). Luokittelulle on tyypillis-
td ilmausten looginen yhdisteleminen ja ryhmitteleminen toisiaan kuvaaviin luok-
kiin sekd luokan nimedminen sitd kuvaavaksi. (Morse & Field 1995, Kyngéds &
Vanhanen 1999, Neuendorf 2002). Aineistoldhtdiseen hyvin lddkarin ominaisuuk-
sia kuvaavaan jaotteluun paidyttiin, koska standartisoidusti selkedd luokittelurun-
koa ei ole maaritetty eikéd selvityksid hyvén ladkarin ominaisuuksista ole juuri-
kaan tehty Suomessa.
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Taulukko 10. Esimerkki hyvan ladkdrin ominaisuuksien analysoinnin etenemisesta

ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitoja kuvaavan paakategorian muodostamisesta.

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria Paakategoria
(Opiskelijoiden nimeamat hyvan

ladkarin ominaisuudet

tarkeysjarjestyksessa)

Opiskelija 1: *Sosiaaliset taidot Potilaan Ihmissuhde- ja

1. Selkeéa puhe* *Empaattinen
2. Katsoo silmiin ja kattelee*
3. Hyvad ammattitaito

4. Rehellinen (myontaa
virheensa)

5. Hoitaa koko ihmista, ei

pelkastaan suuta

Opiskelija 2: *Selkea puhe

1. Tietotaito *Kuuntelutaito
2. Sosiaaliset taidot*

3. Itsevarmuus

4. Itsensa kehittdminen

5. Kollegiaalisuus™

Opiskelija 3: *kollegiaalisuus

1. Kuuntelutaito® *yhteistyokykyinen
2. Vastuunotto

3. Rauhallisuus

4. Laajat taustatiedot

5. Keskittymiskyky

Opiskelija 4:

1. Ammattitaitoinen

2. empaattinen*®

3. Luotettavuutta herattava
4. Organisoitunut

5. Rauhallinen

Opiskelija 5:

1. Yhteistyokykyinen*
2. Ammattitaitoinen

3. Empaattinen*

4. Pateva

5. Organisointikykyinen

*Katsoo silmiin ja kattelee

kohtaaminen kommunikaatiotaidot

Kommunikaatio

Toiminta
tyéryhman

jasenena

*= opiskelijan kirjaaman hyvan ladkarin ominaisuuden alkuperainen ilmaisu, joka on valittu

substanttiviseksi koodiksi kategorioita muodostettaessa.
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Hyvian ladkirin ominaisuuksien luokittelun tuloksena syntyi kahdeksan pédkate-
goriaa (ammattitaito, potilaan hoitaminen, tyon perustana olevan tiedon hallinta,
ihmissuhde- ja kommunikaatiotaidot, ammattietiikan noudattaminen, persoonalli-
suuteen liittyvit tekijat, motivaatio ja halu kehittyé seké ty6hyvinvointiin liittyvat
ominaisuudet). Pddkategorioille annettiin II vaiheen tilastollista tarkastelua varten
numeeriset arvot.

Hyvin ladkarin ominaisuuksien I vaiheen analysointia ja tulosten tarkastelua
selventdmaidn kéytetddn tutkimuksessa padkategoriasta jatkossa termid ominai-
suus, vaikka kategoriaan siséltyykin useita erilaisia ilmaisuja.

Il vaihe: Hyvan ladkarin ominaisuuksien tarkeysjarjestys

Tilastollisessa osuudessa II vaiheessa tarkasteltiin Oliko opiskelija kéyttinyt ky-
seistd ominaisuutta muodostamalla uudet muuttujat, dikotomiset véittdmat (opis-
kelija on/ei ole kayttanyt kyseistd ominaisuutta) ja kuinka tdrkednd opiskelija piti
kyseistid ominaisuutta.

Ominaisuuden tarkeyttd kuvaava muuttuja muodostettiin seuraavasti: tdrkein
hyvéan ladkirin ominaisuus sai viisi (5) pistettd, toiseksi tdrkein ominaisuus nelja
(4) pistettd jne. Puuttuvasta ominaisuudesta annettiin nolla (0) pistettd. Lopuksi
laskettiin kunkin ominaisuuden saamat pisteet eli tarkeys. Ominaisuuden tarkey-
den summan pisteméérén vaihteluvili oli 0—15. Mitd suuremman pisteméérén
ominaisuus sai, sitd tarkedmpéna sitd pidettiin. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Esimerkki hyvan laakarin ominaisuuksien tarkeyden laskemisesta.

Yhden opiskelijan Numeraaliset arvot ja Pisteytys  Ominaisuuksien tarkeyden
luettelemat hyvéan laakarin - ominaisuuksien kirjaaminen summa
viisi ominaisuutta paaluokkien mukaisesti

tarkeysjarjestyksessa

1. Tietotaito 2. Potilaan hoitaminen 5 Potilaan hoitaminen 5

2. Sosiaaliset taidot 4. Ihmissuhde- ja 4 Ihmissuhde- ja

kommunikaatiotaidot kommunikaatiotaidot
4+1=5
3. Itsevarmuus 6. Laakarin 3

persoonallisuuteen U .
Laakarin persoonallisuuteen

littyvat ominaisuudet liittyvat ominaisuudet 3

4. Itsensa kehittdminen 7. Motivaatio ja halu 2
kehittya
o . . Motivaatio ja halu kehittya 2
5. Kollegiaalisuus 4. Ihmissuhde- ja 1

kommunikaatiotaidot

Laskemalla ominaisuuksien tirkeys huomioitiin seuraavia asioita:

-~ samaan luokkaan luokiteltuja (I vaihe) ominaisuuksia oli saatettu kayttda
useammin yhdessé vastauksessa

—  jokaista kysyttyd viittd hyvan lddkérin ominaisuutta ei ollut valttimétta ni-
metty lainkaan

- ominaisuuksia ei ollut nimetty lainkaan.

Tulosten tarkastelussa (luvussa 6.3) kiytetddn hyvidn lddkéirin ominaisuuksien
tarkeyden summasta prosenttijakaumia helpottamaan tulosten tulkitsemista.

5.2.4 Potilastapaus

Ericssonin (2004) mukaan ensimmdiinen askel asiantuntijuutta tutkittaessa on
konstruoitava tehtdvia, joilla saadaan asiantuntijuus esille. Lisédksi tehtdvien tulisi
olla toistettavissa ja niiden tulisi kuvastaa johdonmukaista suoriutumista tehtévis-
sd. Ladketieteen koulutuksessa potilastapauksia kdytetddn oppimisen vilineena.
Potilastapausta laadittaessa tulisi kiinnittdd huomiota ladkéarin ty6hon ja todellisiin
elamantilanteisiin (Brewster ym. 2005), samoin kuin kulttuurikontekstiin ja poh-
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tia, millaista tietoa lddkédri tarvitsee nyky-yhteiskunnassa ja millaisia odotuksia
ladkdreiden ty6hon siséltyy.

Tassd tutkimuksessa potilastapaus laadittiin 78-vuotiaan naishenkilon tilan-
teeseen. Stakesin mukaan lddkarikdyntien mééard on laskenut tasaisesti vuodesta
1997 lahtien. Ikaryhmittdin ladkérikdyntien méarad tarkasteltacssa (1994—2006)
kdyntejd esiintyi eniten alle 1-vuotiailla ja 75 vuotta tayttineilld. Terveyskeskuk-
sissa toteutuneet lddkarikdynnit ovat lisddntyneet 75—84-vuotiaiden ikdryhméssa
noin 40 % ja 85 vuotta tdyttdneiden ikdryhmassd 70 %. Viestdon suhteutettuna
kdynnit ovat lisdéntyneet 75—84-vuotiailla 4 % ja 85 vuotta tiyttineilld 16 %
(STAKES. 2006. Avohoidon ladkarikdynnit ja ladkérin potilaat ikdryhmittéin).

Potilastapaus muotoiltiin ja esitettiin tutkittaville seuraavasti:

Terveysaseman pdivystysvastaanotolle saapuu tyttiren saattamana yksin asu-
va 78-vuotias naispotilas. Tyttdren mielestd didille on viime aikoina ilmaan-
tunut muistamattomuutta, sekavuutta ja huimausta lisddntyvdissd mddrin. Ty-
tdr toivoo didin saavan lihetteen keskussairaalaan tutkimuksia varten.

Pohdi tilannetta ja kerro mitd ajatuksia se sinussa herdttdd.

Tyypillisesti potilastapauksissa potilaan ongelmat pyritdidn rajaamaan yksityis-
kohtaisesti (Farmer & Page 2005). Téssé tutkimuksessa potilastapausta ei rajattu
yksityiskohtaisesti, koska opiskelijoille haluttiin antaa mahdollisuus l&hestyd
tapausta eri ndkokulmista, jotta vuosikurssien viliset erot saataisiin esille. Samas-
ta syystd tdssd tutkimuksessa sama potilastapaus pdéddyttiin esittdméén koko tut-
kimusjoukolle. Potilastapauksissa ongelmaratkaisu johtaa usein varsin analyyttis-
ten syiden ja seurausten késittelyyn (Poikela 2001). Potilastapauksesta johdettuja
ongelmia ratkaistaessa opiskelijoiden on erotettava asiaankuuluvat tekijit asiaan-
kuulumattomista (Auclair 2007, Farmer & Page 2005).

Potilastapausesimerkissd potilaasta kaytettiin termié diti. Jatkossa tutkimuk-
sessa termilld potilas, viitataan potilastapauksessa ditiin.

Induktiivinen siséallénanalyysi

Sisédllonanalyysia kdytetdén perusanalyysimenetelménd kaikissa laadullisen tut-
kimuksen perinteissd (Tuomi & Sarajarvi 2002) dokumenttien systemaattiseen ja
objektiiviseen analysointiin, novellien, péivikirjojen, kirjeiden, puheiden, dialo-
gien, raporttien, kirjojen artikkeleiden ja muun kirjallisen materiaalin analysoin-
tiin (Krippendorff 2004, Kyngids & Vanhanen 1999, Neuendorf 2002). Siséllon-
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analyysi mahdollistaa my6s tutkimusaineistoissa esiintyvien asioiden ja tapahtu-
mien merkitysten, seurauksien ja yhteyksien tarkastelun (Morse & Field 1995,
Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003). Analyysimenetelméné sisidllonanalyysid on
kaytetty muun muassa lddketicteen opiskelijoiden haastavia potilastilanteita kos-
kevien kirjoitusten tutkimiseen (Bower ym. 2009).

Sisédllonanalyysin keskeinen ajatus on tiivistdéd tekstid (Weber 1990) joko in-
duktiivisesti eli aineistoldhtdisesti tai deduktiivisesti eli aikaisempaan teoriaan tai
tutkimukseen perustuvan luokittelurungon mukaisesti (Krippendorff 2004, Kyn-
gis & Vanhanen 1999). Analyysia aloitettaessa siséllonanalyysin ensimmaisessa
vaiheessa, olipa kyseessd induktiivinen tai deduktiivinen sisidllonanalyysi (Sara-
jarvi 2002) on analyysiyksikon valinta. Analyysiyksikké voi olla sana, lause,
lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdistelmé (Kyngéds & Vanhanen 1999), ja
sen valintaan vaikuttavat tutkimuksen tarkoitus ja tehtévin asettelu. Analyysiyk-
sikkéjen ei kuitenkaan tulisi olla etukdteen sovittuja tai harkittuja. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002.) Analyysiyksikon maérittdmisen liséksi tutkijan on paitettiva, ana-
lysoiko hén vain selkedt (manifest content) vaiko piilossa (latent content) olevat
ilmaisut (Kyngés & Vanhanen 1999).

Luokittelulle on tyypillistd ilmausten looginen yhdisteleminen ja ryhmittele-
minen toisiaan kuvaaviin luokkiin. Aineiston abstrahointia jatketaan niin kauan
kuin se on sisdllon kannalta mielekdstd ja mahdollista. Lopuksi luokille annetaan
sitd kuvaava nimi. (Morse & Field 1995, Kyngids & Vanhanen 1999, Neuendorf
2002.)

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisesti. Tutkimuksessa analyysiyksi-
koksi valittiin ajatuskokonaisuus, joka oli yksittdinen sana, sanapari, lauseen osa,
lause tai jopa useampi lause. Tutkimuksessa analysoitiin vain selkeédt ilmaisut
tulkinnallisuuden vélttdmiseksi. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 12.) esitetdén
luokittelu ja aineiston abstrahoiminen. Padkategoriat muodostettiin ilmaisuja
koodaten (empiirinen koodi), pelkistden (substantiivinen koodi) ja yhdistelemalld
loogisesti yhteen (alakategoria) muodostaen yleiskésitteiden (padkategoria) avulla
kuvaus tutkittavasta kohteesta. Tutkimusaineiston analysoinnissa kéytettiin laa-
dulliseen tutkimukseen tarkoitettua analyysiohjelmaa NVivoa, joka mahdollistaa
aineiston késittelyn tietokoneavusteisesti (Metsdmuuronen 2008, Luomanen &
Réasdnen 2002, Richards 1999).
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Taulukko 12. Esimerkki ladketieteen opiskelijan toimintaa paivystysvastaanotolla

kuvaavan padkategorian muodostamisesta.

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi

Paakategoria

Opiskelija 1: Potilaan tutkiminen

Jos on mahdollista tutkisin hieman
lisda lahtien ensiksi anamneesista ja
statuksesta

Opiskelija 2: Tutkimukset

Anamneesi: -sairaudet, laakitykset,
tarkat oireet —oireiden aikakehitys,
kotiapu, omatoimisuus

—mieliala, likkuminen, tuttavat,
harrastukset, onko ottanut laakkeita
Status: -yt, RR, cor & pkim.,
turvotukset, kuulo, nako, syke —
liikkuminen, tasapaino, vatsa,
imusolmukkeet, periferia, -mieliala,
MMSE, lihasvoimat

Tutkimukset: -EKG, thx-rtg,
kohdennetut kuvantamiset —
lab.kokeet tarv: pvk, k, Na, krea, CRP,
La, THS, ALAT, AFOS, AMYL

Opiskelija 3: Etiologia
Sekavuuden ja muistamattomuuden,

seka huimauksen aiheuttaja voi olla

infektio (esim VTI), uusi ladkitys

(interaktio), neste- ja

elektrolyyttitasapainon hairié, anemia,

sydan- ja verisuoniperainen syy (esim

aivoembolia) jne.

Potilaan oireiden

Laaketieteen
opiskelijan toiminta
paivystysvastaanotolla

5.3 Tutkimuksen eettiset nakokohdat

Tiélle tutkimukselle ei tarvita eettisen toimikunnan erillistd tutkimuslupaa. Tutki-

mukseen osallistuneilta ladketieteen opiskelijoilta pyydettiin kirjallinen suostu-

mus tutkimustulosten kéytolle tieteellisessd tutkimuksessa. Opiskelijoiden tie-

tosuojan varmistamiseksi ja mahdollisten jatkotutkimusten vuoksi kyselylomak-

keiden kasittelyssa kiytettiin koodausmenetelmaa.
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6 Tulokset

6.1 Tutkimusjoukon sosiodemografiset taustatiedot

Pédasiassa tutkitut opiskelijat opiskelivat lddketieteen koulutusohjelmassa (n =
379) (Taulukko 13). Lisdksi tutkimuksessa oli mukana Oulussa opiskelevia en-
simmadisen vuosikurssin hammaslédédketieteen opiskelijoita (n = 45). Valtaosalla
vastanneista opiskelijoista (90,1 %) ei ollut aikaisempaa ammatillista tutkintoa
ennen lddketieteen opintoja. Opiskelijoista 6,4 %:lla oli lddketieteen opintojen
taustalla terveysalan tutkinto (esim. sairaanhoitaja, terveydenhoitaja ym.) ja 3,5
%:lla jokin muu tai kesken jdényt tutkinto. Sen sijaan aikaisempia opintoja ennen
ladketieteen opintoja oli 53,5 % opiskelijoista. Pddsykoetta ja ladketieteen opinto-
ja tukevia opintoja, joilla tarkoitetaan tdssd yhteydessé yliopistossa (tai avoimessa
yliopistossa) suoritettuja pda- tai sivuaineopintoja tai yksittdisid kursseja fysiik-
kaa, kemiaa, biologiaa, matematiikkaa tai tekniikkaa, oli reilulla kolmasosalla
(38,4 %) vastanneista opiskelijoista.

Vastanneista suurin osa ilmaisi kiinnostusta erikoistumisopintoihin peruskou-
lutuksensa jéilkeen. Opiskelijoista 13,9 % ei ollut ajatellut erikoistumista vield
lainkaan tai oli jattdnyt vastaamatta kysymykseen. Suosituimmat erikoisalat opis-
kelijoiden keskuudessa olivat lastentaudit (14,3 %), yleiskirurgia (12,8 %) sekd
yleislddketiede (11,3 %) (Liite 2).
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Taulukko 13. Vastaajien demografiset opiskeluun liittyvit taustatiedot (n = 424).

Taustatekijat n %
Vuosikurssi

Ensimmainen 259 61,1

Kolmas 66 15,6

Kuudes 99 23,3
Opiskelukaupunki

Oulu 283 66,7

Turku 141 33,3
Koulutusohjelma

Laaketiede 379 89,4

Hammaslaaketiede 45 10,6
Sukupuoli

Nainen 294 69,3

Mies 130 30,7
Aikaisemmat ammatilliset tutkinnot

Ei tutkintoa 382 90,1

Terveysalan tutkinto 27 6,4

Jokin muu kuin terveysalan tai kesken jaanyt tutkinto 15 3,5
Aikaisemmat opinnot

Ei aikaisempia opintoja 197 46,5

Paasykoetta tukevia opintoja yliopistossa 163 38,4

Muita yliopisto-opintoja 25 59

AMK tai opisto-opintoja 31 7,3

Muut opinnot, esim. kurssit 8 1,9
Kiinnostus erikoistumiseen

Ei ole ajatellut erikoistumista lainkaan. 59 13,9

Oli ajatellut jonkin verran, etta haluaa erikoistua. 177 41,8

Piti melko todennakoisena, ettad haluaa erikoistua. 112 26,4

Oli paattanyt, ettd haluaa erikoistua. 76 17,9
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Tutkimuksessa kysyttiin myds vastaajien vanhempien sosiodemografisia taustate-
kijoitd (Taulukko 14). Opiskelijoiden dideistd 50,2 % ja isistd 41,3 % oli suoritta-
nut ammattikorkeakoulun tai opistotason tutkinnon. Aideistd 38,7 % ja isistd 43,6
% oli yliopistokoulutuksen saaneita. Vastanneiden opiskelijoiden dideistd 12,7 %
oli ladkidreitd ja 25,7 % muita terveydenhuollon ammattilaisia. Opiskelijoiden
isistd 15,8 % oli l4édkareitd ja vain 1,7 % muita terveydenhuollon ammattilaisia.
Padosa (79,2 %) opiskelijoiden isistd oli muiden kuin terveydenhuollon ammatti-
kunnan edustajia.

Taulukko 14. Vastaajien (n = 424) vanhempien sosiodemografiset taustatiedot.

Muuttuja Aiti Isa

Koulutustausta

Yliopisto 164 38,7 185 43,6
AMK tai opisto 213 50,2 175 41,3
Muu 37 8,7 41 9,7
Ei vastausta 10 2,4 23 54
Ammatti
Laakari/Hammaslaakari 54 12,7 67 15,8
Terveydenhuollon ammatti 109 25,7 7 1,7
Muu 254 59,9 336 79,2
Ei vastausta 7 1,7 14 3,3
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6.2 Yleisorientaatioiden esiintyminen ladketieteen opiskelijoilla

Ladketieteen opiskelijoiden yleisorientaatiota kuvaavat orientaatiopisteméadrat
muodostettiin Mékisen (2003) 8-faktorin mallin mukaisesti. Taulukossa 15 on
esitetty ladketieteen opiskelijoiden yleisorientaatiot ja niiden tunnusluvut vuosi-
kursseittain.

Taulukko 15. Ladketieteen opiskelijoiden yleisorientaatiot, niiden Cronbachin alfa-
kertoimet, orientaatiopistemaarat ja keskihajonnat (suluissa) vuosikursseittain seka p-
arvot.

Yleisorientaatio Cronbachin Vuosikurssi Yhteensa P-arvo*
alfa 1 3 6
n =259 n =66 n =99 n =424

Suunnitelmallisuus 0,73 34(0,8) 31,9 32(1,00 3,3(0,9) 0,043
(Vaittamat 1,6)

Ahdistuneisuus 0,64 2,8(0,5) 29(0,7) 26(0,6) 28(06) 0,002
(Vaittamat 3,10,13,16,18,21,36)

Saavutusorientaatio 0,75 25(0,8) 23(0,9) 21(0,7) 24(08) <0,001
(Vaittamat 4,8,19)

Omistautuneisuus** 0,80 1,8(0,5) 1,9(0,5 21(,5 19(0,5) 0,001
(Vaittamat 5, 9, 11, 12, 23, 24,
26, 31, 32, 35)

Syvéorientaatio 0,70 4,2(0,5) 4,2(0,5 43(0,5 42(05) 0,667
(Vaittamat 14,15,27,28)

Kaytannon orientaatio 0,44 3,7(0,5 38(0,5 39(0,6) 3,7(05) 0,001
(Vaittamat 2, 17, 29, 39)

Tyo6elamaorientaatio 0,68 3,0(1,00 30(1,1) 31(1,1) 3,0(1,00 0,606
(Vaittamat 7,25)

Sosiaalinen orientaatio 0,66 2408 21(0,8) 24(0,8) 23(08) 0,045

(Vaittamat 20, 22, 37)

*Anova, ryhmien valinen ero

** Sita pienempi keskiarvo, mitd suurempi omistautuneisuus on.

Ladketieteen opiskelijat orientoituivat opiskeluun syvdsuuntautuneesti (orientaa-
tiopistemddrd 4,2) sekd omistautuneesti (orientaatiopistemdird 1,9) jokaisella
vuosikurssilla. Opiskelijoiden keskuudessa ei juurikaan ilmennyt ahdistuneisuutta
(orientaatiopistemaéra 2,8) eikd sosiaalista orientoitumista (orientaatiopistemaara
2,3) opintoihin.

Tilastollisesti merkitsevid eroja vuosikurssien vilisessd tarkastelussa havait-
tiin opiskelijoiden suunnitelmallisuudessa, ahdistuneisuudessa, saavutusorientaa-
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tiossa, omistautuneisuudessa, kdytdnnon sekd sosiaalisessa orientaatiossa (Tau-
lukko 15). Syvéorientaatiossa (orientaatiopisteméddrd 4,2) ei vuosikurssien valilla
ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja (p = 0,667). My0skaéan tydeldméaorientaa-
tiossa ei ilmennyt tilastollisesti merkitseviéd eroja (p = 0,606) vuosikurssien vili-
sessd tarkastelussa.

Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoiden keskuudessa korostui saavu-
tusorientaatio (orientaatiopistemddrd 2,5) ja omistautuneisuus (orientaatiopiste-
madrd 1,8) verrattuna kolmannen ja kuudennen vuosikurssin yleisorientaatioihin.
Sekd saavutusorientaation ettd omistautuneisuuden esiintyminen vdheni siirrytta-
essd vuosikurssilta toiselle (Taulukko 15). Ensimméisen ja kuudennen vuosikurs-
sin opiskelijat olivat my0s suunnitelmallisempia ja sosiaalisesti orientoituneempia
opinnoissaan verrattuna kolmannen vuosikurssin opiskelijoihin. Kolmannen vuo-
sikurssin lddketieteen opiskelijat suhtautuivat opintoihinsa muita tutkittuja ryhmid
ahdistuneemmin (orientaatiopistemééra 2,9). Mitd pidemmaille ld4ketieteen koulu-
tus eteni, sitd enemmaén opiskelijat korostivat opinnoissaan kéytdnnon orientaatio-
ta (Taulukko 15).

Laaketieteen opiskelijoiden yleisorientaatiot sosiodemografisten
taustatekijdiden mukaan

Yleisorientaatiota tarkasteltiin suhteessa lddketieteen opiskelijoiden sosiodemo-

ennen ladketicteen opiskelua hankittuun koulutukseen ja opintoihin sekd vanhem-
pien koulutustaustaan ja ammattiin.

83



(L1 ez (11) 9'¢ (2'0) 8t «7'0) €Y «20) 21 (11 6z (5'0) 22 (2'0) L'e 8 Hssiny

(8'0) L'z (L1 e'e (s‘0)6'E (€0 'Y «V0) L) (6'0)2' (2'0) s (6'0) 9'c o1 jouurdo YNV

(8'0) €'z (L1 v'e (9'0) 9'¢ (S0 €'Y (¥'0) 8L (8'0) €'z (s'0) s'z (6'0) €' Gz  jouuido-osidoliA nnpy

efojuido

einay N} eyaxoxAseed

(8'0)z'e (0'1) 1'e ('0) L't (50 €Y (50 6°L (8'0) €' (9'0) 8 (6'0) €'c €91 ussjenexee]

(6'0) ¥'2 (0‘1) 6' ('0) L't «S0) L'y (50 0 (8'0) s'z (9'0) 8 (8'0) z'e /61 elojuido edwssieye 13
jouuido jewwasiey

usysay

L) e «8°0) L' (2'0) 8t L2002y «v'0) 8L (8'0) s'z (s'0) 0'e «6°0) 9'¢ Gl opupiny idwasiexy

«9°0)6°L {20 6'€ (¥'0)6'E (€0 Sy (€0 9L (6'0) €' (2'0) s {20 8¢ 1z ojunjin Idwasiesy

«(8°0) € «01) 0'¢ (s'0) L't (S0 2y (50 6°L (8'0) ¥'z (9'0) 8 {6°002'¢ e8¢ eojuBny 19
OjuIN} usulewwe Idwesiexy

(6'0) €' (8'0) z'e (9'0) 2'¢ «9°0) L'y (5'0) 8'1 (6'0) ¥'2 (9'0) 6'2 «(8°0) 9'¢ GY apayexee|sewweH

(8'0) €' (0‘1) o'e (s'0) L't S0 2'Y (s'0) 6°L (8'0) ¥'2 (9'0) 8 {6°0€€  6.€ apaneyee
ew|afyosnininoyy

«(8'0) ¥'c (01 1'e «(5'0) 8'¢ (s'0)z'y «(5'0)0'c «(6'0) 62 {9022 J6'0)z'e o€l saIN

«(8'0)€C (0‘1) o' «(5'0) L' (s'0)z'y (50 6L «(8'0) ¥'2 {908  .6'0)ec  v6Z usuieN
jlondnyng

oljeejusiio oljeejusalo oljeejusalo oljeejusiio snnsiau oljeejusiio snnsiau snnsl|lepN

uaujjeeisos -ewe|eoh ] -uouueliey -eAAg -nneisiw0 -snjnaees -n)sipyy -|layuunng u elnpnny

‘ueeynuw (essin|ns) ueuuoleynsay

el ueleewalsidoneejualio uapiiu ‘uapioliajelsne} uajsiyesbowapolsos joleejualiosidjA uaplolij@ysido uaajanayee] "9} oyynjnel

84



*(04e usulEA UBIWIYAL ‘YAONY) (S0°0 > d) 010 BABSIDIBW ISBS]||0ISEll} = ,

«(60)2'C L0°1) ge (s'0) 8¢ (v'o)e'v (¥'0) 6L (8'0) v'z (s‘'0) 8z (6'0) ' 87 nnp

(802 L0°1) L'e (s'0) 8¢ (g0 ey «(50) 6L (8'0) v'z (9'0) L'z (6'0) €' G/l ojsido/yNY

«(80) ¥'C 01) 62 (9'0) 2'¢ (g0 ey (500 (8‘'0)e'z (9'0) 82 (8'0)z'e g8l ojsidolA
Bjsnejsnininoy uesj

(8'0) ez (0'1) o' (s'0) L' (g0 ey «(G0) 6L (8'0) v'z (9'0) L'z (6'0) €' gee nnp

Newwe

(8'0)e'z (1) L'e (s'0) 8¢ (9'0) 't «(2'0) L1 (L'0)8'z (¥'0) 8 (¥'o)6'C L uojiony-uspAeais) nniy

(8'0)s'z (01 62 (s'0) 2'¢ (5'0) L't «(50) L'C (8'0)z'z (9'0) 8¢ (6'0)2'e 19 /uexee
jjewwe uesj

L(2'0)0C «(6'0) 9'¢ (s‘'0) 6 (g0 ey (g'0)6°L (L'0)v'e (s'0) L'z (6'0) ' .€ nnp

«(8'0) € L0°1) L'e (s'0) L' (g0 gy (g'0)6°L (8‘'0) sz (9'0) 8¢ (6'0) €' €Lz ojs1do/MAY

«(6'0) ¥'C L11) 8¢ (9'0) L' (g0 ey (g'0)6°L (8'0)e'z (9'0) 82 (6'0)2'e 9L ojsidolA
ejsnejsnininoy uiply

(8'0) ez (0'1) 1'e (s'0) L' (s'0) ey «(50) 6L (8'0) v'z (9'0) L'z (6'0) €' 2514 nnp

jewwe

(8'0) e (8'0) 0 (G'0) L' (g0 ey «(5'0) 0 (6'0) s (s'0) 8z (6'0)€'c 60l uojony-usphents) nny

upyee|sewweH

(6'0) ¥'z (0'1) 8z (g'0) 8'¢ (9°0) L't «(50)0'c (L'0)z'z (2'0) 8 (6'0) ' ¥S /ueee
Hewwe ulply

oljeejusiio oljeejusalo oljeejusalo oljeejusiio snnsiau oljeejusiio snnsiau snnsjjlew

uaujjeeisos -ewe|eoh | -uouueliey -eAAg -nneisiw0 -snjnaees -n)sipyy -|layuunng u elnpnny

85



Sukupuolten vililld ilmeni tilastollisesti merkitseva ero suhteessa opiskelijoiden
yleisorientaatioihin suunnitelmallisuudessa (p = 0,043), ahdistuneisuudessa (p =
0,002), saavutusorientaatiossa (p < 0,001), omistautuneisuudessa (p = 0,002),
kdytdnnon- (p < 0,001) ja sosiaalisessa orientaatiossa (p = 0,045). Naiset suhtau-
tuivat opintoihinsa miehid suunnitelmallisemmin, ahdistuneemmin ja omistau-
tuneemmin. Vastaavasti miehet suhtautuivat opintoihinsa naisia saavutus-, kdytén-
to0n- ja sosiaalisesti orientoituneemmin. Sen sijaan sukupuolella ei ollut tilastolli-
sesti merkitsevaa eroa syvi- ja tyoeldméorientaatioon (Taulukko 16).
Koulutusohjelmien vililld ilmeni tilastollisesti merkitsevid eroja suunnitel-
mallisuudessa (p = 0,007) ja syvidorientaatiossa (p = 0,043). Hammasladketieteen
opiskelijoilla korostui suunnitelmallisuus ja lddketieteen opiskelijoilla syvaorien-
taatio toisiinsa ndhden (Taulukko 16). Ennen ladketicteen opintoja hankitulla
koulutuksella osoittautui olevan tilastollisesti merkitsevd vaikutus suhteessa
suunnitelmallisuuteen (p = 0,001), omistautuneisuuteen (p = 0,001), syvéorientaa-
tioon (p = 0,020), tydelaméiorientaatioon (p = 0,003) seké sosiaaliseen orientaati-
oon (p = 0,018). Opiskelijjat, joilla oli ennen lddketieteen opintoja hankittu tutkin-
to tai koulutusta, olivat opinnoissaan suunnitelmallisempia, omistautuneempia,
syvisuuntautuneempia, tydelamiin orientoituneempia ja vihemmaén sosiaalisesti
orientoituneita kuin ne opiskelijat, joilla ei ollut ennen aikaisempaa koulutusta
eikd aloitettua tai keskenerdistd tutkintoa opiskelujensa taustalla (Taulukko 16).
Aikaisemmilla opinnoilla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa ennen l4dketieteen
koulutusta hankittuja opintoja. Padsykokeita ja ldédketieteen opiskelua tukevia
opintoja, yliopisto-, ammattikorkeakoulu- ja/tai opintoasteen opintoja sekd muita
opintoja. Aikaisempia opintoja omaavien opiskelijoiden keskuudessa ilmeni tilas-
tollisesti merkitsevid eroja opiskelun omistautuneisuudessa (p = 0,027) ja syvé-
orientaatiossa (p = 0,004) suhteessa opiskelijoihin, joilla ei ollut aikaisempia
opintoja ennen lddketieteen koulutusta (Taulukko 16).
Omistautuneisuusorientaatiossa ilmeni tilastollisesti merkitsevé ero suhteessa
opiskelijoiden didin (p = 0,047) ja isdn ammattiin (p = 0,002). Omistautuneisuutta
ilmeni niiden opiskelijoiden keskuudessa, joiden vanhemmista toinen tai molem-
mat olivat muun kuin terveydenhuollon (mukaan lukien ldékireiden, hammaslaa-
kéreiden sekd muiden terveysalojen) ammattikuntien edustajia. Tilastollisesti
merkitsevié eroja opiskelijoiden opintoihin suhtautumisessa suhteessa vanhempi-
en koulutustaustaan ilmeni tydeléméorientaatiossa (p = 0,001) ja sosiaalisessa
orientaatiossa (p = 0,013). Isén yliopistokoulutustaustalla osoittautui myos olevan
tilastollisesti merkitsevéd yhteys opiskelijoiden omistautuneisuuteen (p = 0,002).
Mitid korkeammin koulutetut vanhemmat lddketieteen opiskelijalla oli, sitd vé-
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hemmén opiskelijoiden keskuudessa ilmeni tydeldméorientoitumista. Sen sijaan
opiskelijoilla, joilla oli korkeasti koulutetut vanhemmat, korostui sosiaalinen
orientaatio voimakkaammin (Taulukko 16).
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6.3 Opiskelijoiden kéasityksia hyvan laadkarin ominaisuuksista

6.3.1 I vaiheen tulokset: Ominaisuuksien laadullinen jaottelu

Hyvidn lddkarin ominaisuudet analysoitiin kahdessa vaiheessa. Ensimmaéisessa
vaiheessa (I vaihe) hyvén ladkérin ominaisuudet luokiteltiin toisiaan kuvaaviin
kategorioihin (liitteessd 3 kuvaus jaottelusta, esimerkkind kolmannen vuosikurs-
sin opiskelijoiden nimedmét ominaisuudet). Kategorioille, joita muodostettiin
kaikkiaan kahdeksan (8), annettiin numeraaliset arvot (II vaiheen) tilastollista
analysointia varten.

Taulukossa 17 on esitetty hyvén ldadkarin ominaisuuksien analysoinnin seura-
uksena muodostetut kahdeksan péédkategoriaa, esimerkkejéd kategorioiden keskei-
sistd sisélloistd sekd ominaisuuksien esiintyminen aineistossa vuosikursseittain.

Taulukko 17. Hyvén laakarin ominaisuuksien analysoinnin seurauksena muodostetut
padkategoriat, ominaisuuksien esiintymisesta aineistossa vuosikursseittain.

Paakategoriat Vuosikursseittain Vuosikursseittain eritavoin ~ Ominaisuuksien

ominaisuuksien esiintyminen ilmaistujen ominaisuuksien esiintyminen

(n) aineistossa maara (n) yhteensa n (%)
1. Ammattitaito 1. vuosikurssi: 166 166 237 (12,7)

3. vuosikurssi: 26 26

6. vuosikurssi: 45 45
2. Potilaan 1. vuosikurssi: 82 69 155 (8,3)
hoitaminen 3. vuosikurssi: 27 23

6. vuosikurssi: 46 36
3. Tyon perustana olevan 1. vuosikurssi: 96 63 176 (9,4)
tiedon hallinta 3. vuosikurssi: 38 27

6. vuosikurssi: 42 32
4. lhmissuhde- ja 1. vuosikurssi: 415 165 497 (26,6)
kommunikaatiotaidot 3. vuosikurssi: 35 58

6. vuosikurssi: 47 70
5. Ammattietiikan 1. vuosikurssi: 147 69 229 (12,3)
noudattaminen 3. vuosikurssi: 35 24

6. vuosikurssi: 47 30
6. Laakarin 1. vuosikurssi: 191 103 335 (18,0)
persoonallisuuteen 3. vuosikurssi: 62 53
liittyvat ominaisuudet 6. vuosikurssi: 82 56
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Paakategoriat Vuosikursseittain Vuosikursseittain eritavoin ~ Ominaisuuksien

ominaisuuksien esiintyminen  ilmaistujen ominaisuuksien esiintyminen

(n) aineistossa maara (n) yhteensa n (%)
7. Motivaatio ja halu 1. vuosikurssi: 108 85 167
kehittya 3. vuosikurssi: 21 19 (9,0)

6. vuosikurssi: 38 39
8. Laakarin 1. vuosikurssi: 42 33 69
tyéhyvinvointiin liittyvat 3. vuosikurssi: 10 10 3,7)
ominaisuudet 6. vuosikurssi: 17 15

Yhteensa 1865 (100)

Luokitteluperiaatteesta poikkesi kuitenkin paidluokka Ammattitaito (1). Ammatti-
taito-kategoria muodostettiin, koska késitettd ammattitaito oli kaytetty kaikkiaan
237 kertaa. Toinen peruste, miksi luokitteluperiaatteesta poikettiin, liittyi kasit-
teen ammattitaito sisillolliseen merkitykseen: ammattitaidon késite on mahdollis-
ta ajatella (ikddn kuin) my6s ylékédsitteend muille esille tuoduille hyvén ladkérin
ominaisuuksille. Témén ajatteluperiaatteen mukaan ammattitaito voisi olla myds
pédkategorioita yhdistdva kategoria tai késite voitaisiin luokitella mihin tahansa
muuhun kategoriaan.

Ammattitaito-kategorian ohelle 144kérin persoonallisuuteen liittyvien ominai-
suuksien tulkintaan liittyy ongelmallisuutta. Kategoriaan sisdltyy laaja kirjo eri-
laisia lddkérin persoonallisuuteen liittyvid ominaisuuksia, jotka voitaisiin luokitel-
la my6s muihin kategorioihin riippuen tarkastelunédkokulmasta. Tuloksia tulkitta-
essa on huomioitava ammattitaito- sekd lddkérin persoonallisuuteen liittyvien
tekijoiden kategorioiden sisillolliset poikkeavuudet.

6.3.2 Il vaiheen tulokset: Ominaisuuksista muodostettujen
kategorioiden tilastollinen tarkastelu

Onko opiskelija nimennyt kyseistd ominaisuutta?

Tutkituista ldédketieteen opiskelijoista 93,4 % nimesi hyvin ladkérin ominaisuute-
na ihmissuhde- ja kommunikaatiotaidot. Ladkérin persoonallisuuteen liittyvid
ominaisuuksia nimesi 56,4 % ja ammattitaidon 55,9 % ladketicteen opiskelijoista.
Kolmannen vuosikurssin opiskelijoista 54,6 % nimesi myds tyon perustana ole-
van tiedon hallinnan hyvén ladkérin ominaisuutena. Sen sijaan harvempi kolman-
nen vuosikurssin lddketieteen opiskelija nimesi hyvdn ladkdrin ominaisuutena
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potilaan hoitamiseen ja lddkérin tydhyvinvointiin liittyvid ominaisuuksia (Tauluk-
ko 18).

Mitd pidemmélld opiskelijat olivat opinnoissaan, sitd useampi opiskelijoista
nimesi hyvin l4ddkédrin ominaisuutena tydon perustana olevan tiedon hallintaan
viittaavia ominaisuuksia. Tulos on péinvastainen niiden opiskelijoiden keskuu-
dessa, jotka nimesivdt ammattietiikan noudattamiseen liittyvin ominaisuuden:
mitd pidemmadlle koulutus eteni, sitd harvempi opiskelija nimesi ammattietiikan
noudattamiseen liittyvid ominaisuuksia (Taulukko 18).

Taulukko 18. Hyvan ladkarin ominaisuuteen viitanneiden ladketieteen opiskelijoiden
maara vuosikursseittain.

Hyvan laakarin ominaisuus 1. vuosikurssi 3. vuosikurssi 6. vuosikurssi Yhteensa
(n = 259) (n = 66) (n=99) (n =424)
n % n % n % n %
Ammattitaito 166 64,1 26 39,4 45 45,5 237 55,9
Potilaan hoitaminen 73 28,2 23 34,9 39 39,4 135 31,8
Ty6n perustana olevan 84 32,4 36 54,6 39 39,4 159 37,5
tiedon hallinta
Ihmissuhde- ja 244 94,2 61 92,4 91 91,9 396 93,4
kommunikaatiotaidot
Ammattietiikan 113 43,6 27 40,9 35 35,4 175 41,3
noudattaminen
Laakarin persoonallisuuteen 145 56,0 39 59,1 55 55,6 239 56,4
liittyvat ominaisuudet
Motivaatio ja halu kehittya 89 34,4 17 25,8 35 35,4 141 33,3
Laakarin tydhyvin-vointiin 37 14,3 9 13,6 17 17,2 63 14,9

liittyvat ominaisuudet

Vuosikurssien vilisessi tarkastelussa (Taulukko 18) kiytettiin y’-testid. x’-testissé
el ilmennyt tilastollisesti merkitsevid eroja, lukuun ottamatta ammattitaitoa (p =
<0,001) nimenneitd opiskelijoita eri vuosikursseilla. Késitteen ammattitaito nime-
si ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoista 64,1 %, kolmannen vuosikurssin opis-
keljjoista 39,4 % ja kuudennen vuosikurssin opiskelijoista 45,5 %.

Mité hyvén laékarin ominaisuutta opiskelijat pitédvéat tdrkeimpéna?

Ladketieteen opiskelijat pitivét jokaisella vuosikurssilla hyvén ladkarin ominai-
suuksista tirkeimpand ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitoja. Hyvdn l44kédrin
ominaisuutena ammattitaitoa pidettiin ensimmadiselld vuosikurssilla tirkeampéna
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kuin kolmannella ja kuudennella vuosikurssilla. Potilaan hoitamiseen ja ldadkérin
persoonallisuuteen liittyvid ominaisuuksia pidettiin sitd tdrkedmpédnd, mitd pi-
demmailld opiskelijat olivat opinnoissaan. Tulos oli pédinvastainen ammattietiikan
noudattamisen osalta, joka korostui hyvin ladkarin ominaisuuksista koulutuksen
alussa ja vdheni opintojen edetessd. Ladkarin tyon perustana oleva tiedon hallinta
korostui kolmannella vuosikurssilla. (Kuvio 5.)

Motivaatiossa ja halussa kehittyéd sekd ladkarin hyvinvointiin liittyvissd omi-
naisuuksissa ei ollut suurta eroa vuosikurssien vélisessd tarkastelussa (Kuvio 5).
Nami ominaisuudet, erityisesti ladkérin ty6hyvinvointiin liittyvat ominaisuudet,
eivit myOskddn anna merkittdvid tuloksia tilastollisessa tarkastelussa niiden vi-
hdisen esiintyvyyden takia. Sen sijaan laadullinen analyysi (I vaihe) nostaa esille
nami kaksi kategoriaa tuloksina, jotka tiydentdvit kuvausta siitd, millainen on
hyvé ladkéri ja millaisia ominaisuuksia hyvddn ladkériin liitetdédn koulutuksen
aikana.

Tarkasteltaessa ominaisuuksien painotettua tirkeysjérjestysta tilastollisesti on
todettava, etti merkitsevié eroja vuosikurssien vililld ilmeni y’-testissi ammatti-
taidossa (p = <0,001), potilaan hoitamisessa (p = <0,001), tyon perustana olevassa
tiedonhallinnassa (p = <0,001), ammattietiikan noudattamisessa (p = 0,044) sekd
persoonallisuuteen liittyvissd ominaisuuksissa (p = 0,005) (Kuvio 5).

- p=0,381

p<0,001 Vuosikurssi
e
-1
=3

o P=0.001 _p=0,005
e

o P=0.044

o P<0,001,
10%
p=0,442
PRLELELEN
5%
I I 0=0,926
% || .-.
<] tiin

attitaito Potilaan hde- ja Motivaatio ja
hoitaminen nIPua tieddon hallinta  kommuni- noudattaminen halu kehittya
kaauou dot ommmsuudc! ominai swum

Kuvio 5. Hyvan laakarin ominaisuuksien tarkeysjarjestys vuosikursseittain.
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6.4 Laaketieteen opiskelijoiden potilastyon hahmottuminen

Ladketieteen opiskelijoiden potilastydn hahmottuminen sisédlsi kaksi padkategori-
aa: toiminta paivystysvastaanottotilanteessa ja tyon taustalla olevat ajatukset.
Molemmat péédkategoriat sisélsivét alakategorioita. Léadketieteen opiskelijan toi-
minta péivystysvastaanottotilanteessa sisélsi seuraavat alakategoriat: potilaan
oireiden kliinisen ldhestyminen, ldhetteen kirjoittaminen, moniammatillisen
osaamisen hyOdyntdminen ja arjesta selvidmisen huomioiminen. Lédketieteen
opiskelijoiden tyon taustalla olevat ajatukset sisélsivét seuraavat alakategoriat:
eettisyys, omaiseen suhtautuminen, epdammatillisuus sekd uskomukset. Kuviossa
kuusi (6) esitetddn potilastyon hahmottumista kuvaavat pii- ja alakategoriat seka
niiden substantiiviset koodit.
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6.4.1 Toiminta péaivystysvastaanotolla

Kiliininen nékékulma vahvistuu koulutuksen edetessé

Potilaan oireiden kliininen ldhestyminen (Liite 4) sisélsi potilaan tutkimisen ja
tutkimukset sekd etiologisten syiden ja seurauksien pohdintoja seké lddkehoidon
huomioimisen.

Léhes kaikki lddketieteen opiskelijat riippumatta vuosikurssista tutkivat poti-
laan. Ensimmadisen ja kolmannen vuosikurssin opiskelijoiden yleisimmat vastauk-
set liittyen potilaan tutkimiseen rajoittuivat tutkimis-késitteen kayttoon ilman, etti
opiskelijat nimesivit potilaalle tarkempia tutkimuksia.

...haluaisin tutkia tarkemmin potilaan (Opiskelija 1. vuosikurssilta).
Syitd voi olla erilaisia, syyt selvitettivd ( Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Jos on mahdollista tutkisin hieman lisdd Ildhtien ensiksi anamneesista ja sta-
tuksesta (Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Pyrkisin selvittimdcdin potilaan sekavuuden, muistamattomuuden ja huimauk-
sen syyn (Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Tutkimuksessa oli mukana lddketieteen opiskelijoita, jotka eivit tutkineet potilas-
ta itse lainkaan tai tekivit potilaalle pintapuolisen tutkimuksen. Nama opiskelijat
kirjoittivat potilaalle ldhetteen, varasivat hénelle normaalin vastaanottoajan, kon-
sultoivat kollegaansa tai 1dhettivét potilaan kotiin.

Vuosikurssien vililld ilmeni eroja tutkimuksien nimeémisessa (Taulukko 19).
Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoista vain harva toi esille tutkimuksia, joita
tekivét potilaalle. Kolmannen vuosikurssin opiskelijat nimesivét potilaalle tehté-
vid tai madrattavia tutkimuksia tarkemmin kuin ensimmaéisen vuosikurssin opis-
kelijat, mutta edelleen vain osa opiskelijoista nimesi potilaalle tehtdvia tutkimuk-
sia. Potilasta tutkiessa kuudennen vuosikurssin lddketieteen opiskelijat nimesivét
tutkimuksia huomattavasti enemmin ja tarkemmin kuin ensimmaéisen ja kolman-
nen vuosikurssin opiskelijat — ja korostivat potilaan oireiden kliinistd ldhestymistd
potilastapaukseen vastattaessa.

94



Taulukko 19. Esimerkki ladketieteen opiskelijoiden nimeamista tutkimuksista eri vuo-

sikursseilla.

Vuosikurssi

Esimerkki lainaus

Nimettyja tutkimuksia

Ensimmainen

Kolmas

Kuudes

Huimausoireet on tutkittava kenties verenpaine

mitattava jne.
Pitaisikdhan ottaa isoverenkuva...

Tutkisin tilanteen yksinkertaisilla muistitesteilla.

Alustavat tutkimukset voidaan kylla tehda tk:ssa
kuten perusverenkuva, verenpaine, virtsanayte,

ulostusnayte, CRP jne.

Anamneesi: -sairaudet, laakitykset, tarkat oireet —
oireiden aikakehitys, kotiapu, omatoimisuus —
mieliala, likkuminen, tuttavat, harrastukset, onko

ottanut laakkeita

Status: -yt, RR, cor & pkim., turvotukset, kuulo,
nakd, syke —liikkuminen, tasapaino, vatsa,
imusolmukkeet, periferia, -mieliala, MMSE,

lihasvoimat

Tutkimukset: -EKG, thx-rtg, kohdennetut
kuvantamiset —lab.kokeet tarv: pvk, k, Na, krea,

CRP, La, THS, ALAT, AFOS, AMYL

Muistitesti

Neurologinen status
Verenpaineen mittaus
Kuvaantamiset
Perusverikokeet

Status: RR, MMSE —testi,

toimintakyvyn arvio

Kuvantamiset: CT, TT, MRI

Naytteet: Verikokeet (Esim. PVK,
CRP, Hb), virtsanayte (Esim.
PLV), ulostenayte

Status: RR, Cor & pkim.,
turvotukset, kuulo ja nako, syke,
likkuminen (tasapaino), vatsa,
imusolmukkeet, periferia, mieliala,
muisti; MMSE (Moni-Mental-
State-Becaminato), Mini-mental—
testi, Cerad —testi,

depressioseula, lihasvoimat

Kuvantamiset: paan CT, thorax
réntgen, EKG

Naytteet: Verikokeet: Yleisesti:
muistihairio, geriatriset labrat
Tarkemmin: mm. PVK, B—gluk,
tsh, t4v, nestearvot, B 12-vit,
folaatti, kalkki, kilpirauhasarvot,
NTA, alat jne.

Virtsanayte: U-tut2

Etiologinen ajattelu tukee potilaan tutkimista koulutuksen edetessé

Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoista useat, kolmannelta ja kuudennelta vuo-

sikurssilta harvempi liittivdt potilastapauksessa kuvatut potilaan oireet osaksi

normaalia vanhenemista tai potilaan ikdan. Etiologinen ajattelu lisddntyi ja syve-
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ni, mitd pidemmalld opiskelijat olivat opinnoissaan. Ensimmdisen vuosikurssin
opiskelijat, jotka pohtivat oireiden ctiologisia taustoja, liittivdt ne joko padsdén-
toisesti muisti- (dementiaan tai Alzheimerin tautiin) tai neurologisiin sairauksiin
(verisuonitukoksiin, aivoverenkierron hiiridihin, aivoverenvuotoihin). Muisti- ja
neurologisten sairauksien lisdksi useampi opiskelija kolmannella ja kuudennella
vuosikurssilla pohti myds muita etiologisia syitéd esitetyille oireille. Opiskelijoi-
den esiintuomien oireiden etiologiset taustat olivat liitettdvissd myds nimettyihin
tutkimuksiin.

Sekavuuden ja muistamattomuuden, sekd huimauksen aiheuttaja voi olla in-
fektio (esim VTI), uusi lddkitys (interaktio), neste- ja elektrolyyttitasapainon
hdirio, anemia, syddn- ja verisuoniperdinen syy (esim aivoembolia) jne.
(Opiskelija 3. vuosikurssilta)

...Jos ilmenisi kaatava huimaus tai muuta aivoverenkiertohdirioon viittaavia
oireita, ldhettdisin pdivystyksend paikkaan, jossa pddn CT-mahdollisuus. Se-
kavuus vanhukselle voi myos johtua esim. VII:std (->PLV). Katsoisin myés
lddkitystd, onko esim. Digoxinia kdytéssd. Huimaus voi liittyd myés syddn —ja
verenpaine asioihin, ainakin verenpaineen mittaisin, mahdollisesti ottaisin
myos EKG:n. Jos pdivystyksellistd hoidettavaa ei 16ydy, tekisin lab.ldhetteen
dementia lab.kokeisiin ja ohjaisin potilaan varaamaan ajan ajanvarausvas-
taanotolle (Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Taustalla tietysti saattaa olla ihan fysiologista vanhenemista. Tai Alzheimer?
Muu dementia? Foolihapon/B12-vitamiinin puute? Muu anemia? ... Pitdisiké
lddkkeitd vihentdd (tai lisdtd)? Syddnstatus? Keuhkostatus... (Opiskelija 3.
vuosikurssilta)

Oireiden taustoja pohtiessa vain muutama opiskelija huomioi potilaan ladkityk-
sen. Vuosikurssien vililld ladkitystd koskevissa pohdinnoissa ei ollut huomattavia
sisdllollisid eroja. Ladkitystd pohtineet opiskelijat tarkastelivat sitd mahdollisena
oireiden aiheuttajana: interaktioiden, sivuvaikutusten, liian vahvan tai epdsopivan
ladkityksen ndkokulmasta. Toisaalta tutkimusten tekemistd potilaalle perusteltiin
sopivan ladkehoidon 16ytdmiseksi. Ensimmaisen vuosikurssin opiskelijoista osal-
la ilmeni myds varauksellista suhtautumista ldékehoitoa kohtaan.

Etiologisten pohdintojen ohella osa lddketieteen opiskelijoista etsi oireille
syitd potilaan sosiaalisista oloista ja fysiologisista perustarpeista. Toisaalta en-
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simmaéisen vuosikurssin opiskelijat kyseenalaistivat potilaan oireet epdilemalla
tytértd oireiden liioittelusta.

...Miten hdn itse kokee toimintakykynsd muuttuneen? Onko sosiaalisissa
oloissa tapahtunut hiljattain muutoksia? (esim leskeytyminen?) Minkdlaisia
virikkeitd hdnelld pdivittdin on? (tekemistd, aivovoimistelua, keskustelu-
kumppaneita?)... Milld aikavdlilld oireita on esiintynyt? Sukuanamneesi...
Mikd on ravitsemustila ja ravintoaineiden saanti? Mikd on unirytmi? Voisiko
unta parantaa? (Opiskelija 3. vuosikurssilta)

Léhetteen kirjoittamiskéytédnnét tarkentuvat koulutuksen edetessé

Potilastapauksessa "tytdr toivoo didin saavan Ildhetteen keskussairaalaan tutki-

>

muksia varten”. Alakategoria ldhetteen Kkirjoittaminen sisélsi vastaanottoajan
varaamisen ennen ladhetteen kirjoittamista, ldhetteen antamisen jatkotutkimuksiin,
omaisien mielenrauhan ja lddkérin neuvottomuuden tilanteessa (liitteessd 5 esite-
tdan ldhetteen kirjoittamiseen liittyvit substantiiviset koodit).

Suurin osa jokaisen vuosikurssin opiskelijoista tutki ensin itse potilaan ja 14-
hetti hinet sen jélkeen jatkotutkimuksiin, mik&li nékivét sen tarpeelliseksi. Vuosi-
kurssien vélilld ilmeni eroja ldhetteen kirjoittamiskdytinndissd sekd ldhetteen
kirjoittamisen perusteluissa ja tyttdren toivomukseen suhtautumisessa. Ensimmai-
sen vuosikurssin opiskelijoiden vastauksissa potilas tutkittiin ja ldhetettiin jatko-
tutkimuksiin, mutta vain harva opiskelija toi esille sen, minne potilaan ldhettivit.
Ne opiskelijat, jotka kertoivat minne ldhettivdt potilaan, kirjoittivat potilaalle
lahetteen, ldhettivat potilaan joko keskussairaalaan, erikoisldédkérille ja demen-
tiatutkimuksiin. Potilaan keskussairaalaan ldhetténeistd opiskelijoista ldhettivit
potilaan sinne joko suoraan, terveyskeskustutkimusten tai kontrollikdyntien kaut-
ta. Osa ldhetteen kirjoittaneista opiskelijoista esitti, ettei pdivystysvastaanotto
olisi potilaalle oikea paikka — kuitenkin vain harva heistd tdsmensi epdilyjensd
taustoja ja ohjasi potilasta varaamaan vastaanottoajan.

Kolmannella ja kuudennella vuosikursseilla 1dhes kaikki opiskelijat 1dhettivit
potilaan tekeménsd tutkimuksen jdlkeen jatkotutkimuksiin, mikédli nédkivét sen
aiheelliseksi. Osa kolmannen ja ldhes kaikki kuudennen vuosikurssin opiskelijois-
ta kehottivat tilanteen kartoituksen jélkeen potilasta varaamaan vastanottoajan
terveyskeskukseen (perusterveydenhuoltoon), josta potilas voisi tarpeen vaatiessa
saada ldhetteen keskussairaalaan (erikoissairaanhoitoon) tarkempiin jatkotutki-
muksiin (esim. erikoislddkérille, kuten neurologille). Kuudennen vuosikurssin
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opiskelijoista osa ohjelmoi erilaisia tutkimuksia potilaalle ohjatessaan potilasta
varaamaan vastaanottoaikaa. Osa opiskelijoista ehdotti potilaalle my6s kontrolli-
kéynteja tilanteen selvittimiseksi ennen tdmén ldhettdmista jatkotutkimuksiin.

Tarvetta ks-tasoisille pdivystystutkimuksille el todenndkoisesti
ole...(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Mielestdni tilannetta voidaan Iihted selvittimddn aluksi terveyskeskuksessa,
Jonka jdlkeen arvioidaan uudelleen keskussairaalatutkimusten tarve... Tilan-
ne vaatii useampia kdyntikertoja tai kontrollikdyntejd tilanteen kartoittami-
seksi... (Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Ldéihetettd en pdivystysaikana tekisi, vaan ohjaisin potilaan ajanvarausvas-
taanotolle esim. Laboratoriokokeiden kautta. (Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Padsaantoisesti kolmannen ja kuudennen vuosikurssin opiskelijat olivat sitd miel-
td, ettei paivystysvastaanotto ollut oikea paikka potilaan tilan selvittdimiseen. Osa
kolmannen ja ldhes kaikki kuudennen vuosikurssin opiskelijoista huomioivat
paivystysvastaanotolla kuitenkin potilaan akuutit hoidontarpeet ennen uuden
vastaanottoajan varaamista.

Kyse ei ole pdivystyslihetteen aiheesta, jos potilaalla ei ole akuuttia, juuri
viime pdivind alkanutta sekavuutta tai potilaan oireet eivit johdu esim. Akuu-
tista aivotapahtumasta... Anamneesin ja tehtyjen tutkimusten perusteella...
mietitddn, kuinka kiireellinen lihete on tarpeen. Joka tapauksessa, nainen
luultavasti pitdisi ldhettdd neurologin/geriatrin tutkimuksiin. (Opiskelija 6.

vuosikurssilta)

Akuutti delirium tulee tutkia pdivystyksellisesti hyvin... Kroonisemmassa tau-
din kuvassa ohjataan potilas normaalille (30min) vastaanotolle (Opiskelija 6.

vuosikurssilta)

Léhettdessddan potilasta tarkempiin tutkimuksiin osa kuudennen vuosikurssin
opiskelijoista huomioi kunnallisen terveydenhuollon mahdolliset hoitojonot. Hoi-
tojonojen vaikutus potilaan mahdolliseen hoidon viivdstymiseen tiedostettiin ja
potilaasta huolehdittiin, ettei hidnen terveydellinen tilansa hoitojonossa pédsisi
heikkeneméén tutkimuksia ja hoitoon pddsyd odotellessa. Myds potilaan sosiaa-
lietuuksien saannin mahdollisuus huomioitiin ohjatessa potilasta.
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...mikdli potilaalla on selvid neurologisia l0ydéksid sekd muistihdiriéon ja
kognitiivisen suoritustason laskuun viittaavia I6ydoksid, teen Idhetteen kes-
kussairaalan neurologian pki:lle. —jos toimin alueella, jossa neurologien poli
ei vedd, teen tarv. ldhetteen yksityiselle neurologille lddkitystarpeen arvioi-
mista varten. (Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Jatkossa omalle ajanvarausvastaanotolle? Tdamdin jdlkeen tarvittaessa neuro-
logille jos vaikuttaa alkavalta dementialta, jotta potilas saa lddikekorvaami-
set. (Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Opiskelijoissa oli myos niité, jotka siirsivdt vastuun potilaan tutkimisesta ja hoi-
tamisesta jollekulle muulle terveydenhuollon ammattilaiselle antamalla potilaalle
lahetteen ilman, etté tutkivat potilasta ensin itse. Osa opiskelijoista antoi ldhetteen
vilittdmaésti potilaalle, osa keskustelun perusteella, osa tyttdren havaintojen perus-
teella ja osa myos siksi, ettd potilas asui yksin. Ldhete annettiin myds potilaan
omaisten mielenrauhaa ajatellen.

Toisaalta, jos ainoa tapa saada omaisille mielenrauha on kirjoittaa lihete, ei
se liene kovinkaan paheksuttavaa, jos kyseessd ei ole todella kallis ja tyolis
tutkimus. (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Dyttiiren mielenrauhan takia antaisin kuitenkin ldhetteen (Opiskelija 1. vuosi-
kurssilta)

Ensimmadiselld ja kolmannella vuosikurssilla oli opiskelijoita, jotka ilmaisivat
epédluottamusta omiin taitoihinsa ja antoivat ldhetteen potilaalle, elleivit itse
osanneet toimia tilanteessa.

Moniammatillista osaamista hyédynnetéén eniten koulutuksen alussa

Moniammatillisen osaamisen hy6dyntdminen sisélsi terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon palveluita (liitteessd 6 esitetddn moniammatillisen osaamisen hyoddynté-
miseen liittyvd substantiiviset koodit). Terveydenhuollossa moniammatillista
osaamista hyodynnettiin jokaisella vuosikurssilla 1dhinnéd silloin, kun potilasta
tutkittiin tai hénté oltiin ldhettiméssa jatkotutkimuksiin. Sosiaalitoimen moniam-
matillisen osaamisen hyddyntdminen korostui opiskelijoiden pohtiessa potilaan
kotona selviytymistd. Samaisessa yhteydessd hy6dynnettiin myos kotisairaanhoi-
toa ja omaishoitoa. Parhaiten moniammatillista yhteisty6td kuvasi eri hoidon
osapuolille suunnatut hoitopalaverit.
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Keskustelu kotisairaanhoitajan kanssa, jossa kaikki osapuolet ovat ldsnd olisi
hyvd alku. (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

...tulee...keskustella tyttiren kanssa hdnen roolistaan ditinsd hoitajana ja eh-
dottaa mahdollista apua, jos hén ei ole kykenevd huolehtimaan didistddn ko-
ko aikaa. (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Sosiaalisen selvidmisen tavoin ensimmadisen vuosikurssin opiskelijat korostivat
muihin vuosikursseihin ndhden eniten ja monipuolisimmin terveys- ja sosiaalialan
eri ammattilaisten osallistumista potilaan hoitoon. Opiskelijat toivat esille ns.
kolmannen sektorin palveluista ystidvipalvelun, josta katsoivat voivan olla apua
potilaalle. My6s kolmannella ja kuudennella vuosikursseilla moniammatillisuutta
hyddynnettiin, mutta se tuli esille 1dhinné potilaan tutkimuksiin 1dhettdmisen yh-
teydessa.

Potilaan arjessa selvidmisen huomioiminen painottuu koulutuksen alussa

Potilaan arjessa selvidmisen huomioimiseen luokiteltiin kuuluvaksi lddketieteen
opiskelijoiden pohdinnat potilaan sosiaalisista suhteista, asumisesta ja arkeen
kuuluvista virikkeistd (liitteessd 7 esitetdén potilaan arjessa selvidmisen huomi-
ointiin liittyvit substantiiviset koodit).

Potilaan sosiaalisia suhteita pohdittiin 1dhinné &iti-tytdrsuhteen nédkokulmasta.
Ensimmaéisen vuosikurssin opiskelijat pohtivat tyttdren vastuuta ja tdméin roolia
potilaan hoidossa. My6s kolmannella vuosikurssilla pohdittiin &iti-tytdrsuhdetta.
Pohdinnat eivdt kuitenkaan saaneet niin suurta painoarvoa kuin ensimmaisella
vuosikurssilla. Pohdintojen ndkdkulmat muistuttivat paljolti toisiaan. Kuudennel-
le vuosikurssille tultaessa opiskelijat eivdt endd pohtineet syvillisesti A&iti-
tytdrsuhdetta eivitka tehneet siitd olettamuksia, kuten ensimmadisen ja kolmannen
vuosikurssin opiskelijat. Kuudennella vuosikurssilla tytir huomioitiin vastauksis-
sa erityisesti silloin, kun ladkéri teki anamneesia potilaasta tai kertoi hoitosuunni-
telmista tyttéarelle.

Vuosikurssien vililld ei ollut suuria siséllollisid eroavaisuuksia potilaan asu-
miseen liittyvissd ndkdkulmissa. Asumiseen liittyvét pohdinnat korostuivat en-
simméiselld vuosikurssilla. Kolmannella ja kuudennella vuosikurssilla opiskelijat
toivat asumisen esille, mutta se ei saanut niin suurta painoarvoa kuin ensimmai-
sen vuosikurssin opiskelijoiden keskuudessa. Potilaan asumista pohdittiin yk-
sinasumisen ja kotona selvidmisen nidkokulmista.
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...Onko potilas kykenevd jatkamaan asumista yksin... (Opiskelija 1. vuosi-
kurssilta)

...parjddké vanhus vield yksinddn, vai olisiko syytd muuttaa asumisjdrjeste-
lyd. (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

...olisin muutenkin huolissani, jos n. 80-vuotias isoditini asuisi yksinddn.
(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Séidli vanhaa rouvaa kun asuu yksin... (Opiskelija 3. vuosikurssilta)

Osa opiskelijoista oli huolissaan potilaan asumisesta yksin ja tunsi séélid potilasta
kohtaan. Kaikilla vuosikursseilla opiskelijat tarkastelivat asumista myds potilaalle
sopivan asumismuodon tai asumisen tukitoimien nékokulmista.

Mielestdini noin idkds ihminen, jolla esiintyy ko.oireita ei saisi olla yksin ko-
tona. Tdmdn vuoksi olisi hyvd saada hénet esim. Aluesairaalaan tai terveys-
keskuksen vuodeosastolle, jossa olisi jatkuva valvonta. (Opiskelija 3. vuosi-
kurssilta)

Keskustelen tyttiren kanssa potilaan selvidmisestd yksin kotona. olisiko har-
kittava jotakin muuta ratkaisua, esim. palvelutalo tai vanhainkotia. (Opiskeli-
Jja 1. vuosikurssilta)

Kotona asumista voisi yrittid tukea, laitostuminen ei varmastikaan parantaisi
vanhuksen tilannetta. (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Osaksi potilaan arjessa selvidmisen huomioimista kategorisoitiin virikkeet. Tama
kategoria oli huomattavasti muita kategorioita pienempi, ja se koostui ldhinnd
ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoiden vastauksista. Virikkeind nihtiin sosiaali-
set virikkeet, jotka koskivat ihmissuhteita sekd muut virikkeet, jotka liittyivét
harrastuksiin. Virikkeiden puuttuminen liitettiin potilaan oireiden mahdolliseksi
syyksi.

...miten naispotilaan ja omaisten tilaa voisi helpottaa... erilaisten vanhusten
pdivdkerhojen ja virkistysviikonloppujen myétd. (Opiskelija 1.vuosikurssilta)

Ehkd myds virikkeiden puuttuminen saa aikaan sen, ettd pdivit ovat toistensa
kaltaiset ja tapahtumien muistaminen vaikeutuu. (Opiskelija 1.vuosikurssilta)
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6.4.

2 Tyon taustalla olevat ajatukset

Ladketieteen opiskelijoiden tyon taustalla oleviin ajatuksiin luokiteltiin eettisyys,

omaiseen suhtautuminen, epdammatillisuus ja uskomukset.

Potilas hoidon keskipisteend — kuvaa opiskelijoiden eettistéd ajattelua
Jokaisella vuosikurssilla

Opiskelijoiden eettisiin pohdintoihin sisiltyi potilaaseen suhtautuminen (liitteessd

8 esitetddn ladketieteen opiskelijoiden potilastyon taustalla olevien ajatusten ala-

kategoriaan kuuluvan eettisyyden substantiiviset koodit). Ladketieteen opiskeli-

joiden eettistd suhtautumista kuvasi potilaan hoitomyonteisyyden huomioiminen,

johon opiskelijat viittasivat potilaan kuulemisella ja hoitoon liittyvissd asioissa

mielipiteen kysymiselld. Potilaan kuulemista ja hdnen kuvaustaan omasta voin-

nistaan pidettiin jokaisella vuosikurssilla tiarkedna.

Minusta on tdrkedd, ettd vanhukselta kysellddn asioita ja hdntd erityisesti
kuunnellaan. Vanhusten kertomia asioita ei saa aliarvioida... (Opiskelija
1.vuosikurssilta)

Olisi hyvd kuunnella sekd potilasta, ettd omaista (Opiskelija 1. vuoikurssilta).

Rouvan oma néikemys on myos ensisijaisen tdrked. (Opiskelija 6. vuosikurs-
silta)

Jokaisella vuosikurssilla huomioitiin potilaan itsemaarddmisoikeus, johon viitat-

tiin

potilaan toiveiden kuunteluna sekd ilmauksina tahdosta tutkimuksiin ja hoi-

toon. Hoitomyontyvyyttd kuvattiin myds sanalla yhteisymmarrys, joka liitettiin

niin potilaaseen kuin tdimén tyttdreenkin, hoitopdatoksia tehtdessa.

Ensin pyytdisin tyttdreltd ja itse potilaalta lupaa tutkia potilasta... (Opiskelija
1. vuosikurssilta)

Potilastahan ei voi hoitaa vastoin héinen tahtoaan, mutta eo. Tilanteessa poti-
laan oma tahto/potilas voi jdddd vihemmdille huomiolle (Opiskelija 3. vuosi-

kurssilta).

Eettisyyttd potilaan hoidossa kuvasti potilaan ithmisarvon kunnioittaminen, mika

ilmeni mm. lddketieteen opiskelijan miettiessd potilaalle sopivia tutkimuksia.
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Potilaan ihmisarvon kunnioittamista kuvasi myos tiedon antaminen potilaalle ja
tyttarelle sekd ldadkarin suhtautuminen potilastilanteeseen.

Tavoite on kuitenkin hoitaa potilasta, ei miettid kustannuksia (Opiskelija 3.
vuosikurssilta).

Pyrin olemaan ystivillinen ja empaattinen ammatillisuuden rajoissa...
(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Kuitenkin kaikesta huolimatta lddkdrin tulisi osata suhtautua asiallisesti tdl-
laisissa tilanteissa, vaikka kuinka visymys, kiire tms. painaisi (Opiskelija 3.
vuosikurssilta).

En haluaisi, ettd potilas poistuisi terveyskeskuksesta ajatellen, ettei hdntd
kuultu eikd palveltu. Tamd sekd ihmisarvon takia, ettd siksi, ettd itsensd kuul-
luksi tulematta kokenut potilas vain kuormittaisi terveydenhuoltopalveluja
Jollekin toiselle lddkdrille (Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Eettisyyttd potilastapauksen esimerkilld voidaan tarkastella myds lddkdrin vas-
tuullisuuden nidkokulmasta hoitaa potilasta. Tdma kévi ilmi 1dhinnd ensimmdiisen
ja kolmannen vuosikurssin vastauksista, joissa opiskelijoista muutama toi esille
oman tietdméattdomyytensd ja osaamattomuutensa hoitaa potilasta oikeiden hoito-
kaytédntojen mukaan.

Jos en itse osaisi tehdd asialle mitddn, Idhettdisin potilaan jatkotutkimuksiin
(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Koska oma tietotaitoni on tdlld hetkelld oireista olematon, en tiedd olisiko
ldhete hyvd ratkaisu (Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Potilaan omaisen huomioiminen korostuu ensimmaiselld vuosikurssilla

Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoiden vastauksista korostui myos potilaan
omaiseen suhtautuminen (Taulukko 20).
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Taulukko 20. Omaiseen suhtautuminen ensimmaisella vuosikurssilla.

Empiirinen koodi

Substantiivinen koodi Alakategoria

Tytar toimii oikein

Saattaja tarkea

Tyttaren havainnot tarkeita
Tytar valittaa aidistaan
Tyttaren kuuntelu tarkeaa
Tyttaren lasnéolo tarkea

Tytar vastuussa aidistaan
Tyttaren rooli aidin hoidossa

Tytar huolissaan aidistaan
Tyttaren jaksaminen huolestuttaa
Tytarta rauhoitettava ja lohdutettava

Tyttaren johtopaatdkset

Tyttdren huono omatunto

Tyttaren tarkoituspera

Tyttaren uskottavuus

Potilaan menetyksen pelko
Tyttaren kasitykset aidin tilanteesta

Tytér puhuu aidin puolesta

Aiiti tutkittava ilman tyttaren I&snéoloa

Omaisen arvostaminen Omaiseen suhtautuminen

Omainen vastuunkantajana

Tilanteeseen liittyva huoli

Omaiseen kohdistuvat epailyt

Omainen asiaankuulumaton

Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijat arvostivat vastaanotolla tyttdren ldsnédoloa
saattajana ja pitivit tyttiren toimintaa oikeana, kun tytir valitti didistdén tuodes-
saan hénet lddkériin. Tyttdren kuuntelemista ja havaintoja &itinsd voinnista pidet-
tiin myos tiarkednd. Toisaalta opiskelijat tiedostivat tyttdren huolen didistdan, oli-
vat huolestuneita tyttiren jaksamisesta ja pyrkivét rauhoittamaan ja lohduttamaan

hénti potilaan hoitamisen ohella.

Tyttdareen kohdistui myds epdilyjd hdnen tarkoitusperéstdan tuoda potilas péi-

vystykseen.

Tytdr vilittdd didistddn, haluaa héinelle apua. Toisaalta voi olla, ettd tyttdrel-
ld on huono omatunto, kun hdn ei ota (jos diti edes tulisi) ditid luokseen asu-

maan tai ei hoida ditiddn tarpeeksi. (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

. mietin haluasiko tytdr laittaa ditinsd vanhainkotiin... (Opiskelija 1. vuosi-

kurssilta)

104



Tytir haluaa ehkd ditinsd jo laitoshoitoon, pois omalta vastuultaan. Ja miksi
ei? (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Toisaalta ajatukset tyttdren tarkoitusperdstd eivét perustuneet potilastapauksessa
annettuun informaatioon — vaan olivat pikemminkin potilastapauksesta seuran-
neen ajattelun tuotosta. My0s tyttdren uskottavuus kyseenalaistettiin, vaikka tytta-
ren huoli ditinsd hyvinvoinnista tunnustettiinkin.

...potilaan tytdr voi myés ylireagoida. (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

...kyseessd voi olla ylihuolehtivaisuutta tai vddrinkdsityksid. (Opiskelija 1.
vuosikurssilta)

... tytdr liioittelee ditinsd oireita... (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijat suhtautuivat lampimaésti sekd potilaaseen
ettd tyttireen ja halusivat kohdella heitd hyvin. Opiskelijat halusivat myds
useimmiten keskustella molempien osapuolien kanssa péivystysvastaanotolla.
Osa opiskelijoista oli sitd mieltd, ettd tytdr puhui didin puolesta, minkéd vuoksi he
halusivat keskustella potilaan kanssa ilman tyttéren ldasndoloa ja pdinvastoin. Osa
halusi myos tutkia potilaan ilman tyttdren ldsnédoloa ja piti tytértd asiaankuulumat-
tomana henkilona.

Haluaisin ensiksi haastatella ditid kahden kesken, jotta hdnen eli potilaan

mielipide tulisi esille (Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Tutkisin potilaan itse ilman tyttiren ldsndoloa... (Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Ep&dammatillisuus kolmannen ja kuudennen vuosikurssin ilmié

Kolmannen ja kuudennen vuosikurssin opiskelijoiden lddkérin tyon taustalla ole-
viin ajatuksiin sisdltyi epdammatillisuutta. Epdammatillisuus kohdistui tyttdreen,
paivystysvastaanotolle hakeutumiseen, lddkériin kohdistuvaan epéluottamuksen
kokemiseen sekd kyynistymiseen (liitteessd 9 esitetddn ladketieteen opiskelijan
potilastyon taustalla olevien ajatusten alakategoriaan kuuluvan epdammatillisuu-
den substantiiviset koodit)

Ensimmadisen vuosikurssilla epdammatillisuutta ei esiintynyt juuri lainkaan.
Kolmannella ja kuudennella vuosikurssilla epdammatillista kdytostd oli havaitta-
vissa yhd enenevissd madrin. Tyttdreen kohdistuneet aggressiot koskivat ldhete-
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vaatimusta ja asioiden hoitamista potilaan ”’puolestapuhujana”. Myds pdivystyk-
seen hakeutuminen sai osan opiskelijoista drsyyntymaan.

Tyttiren oleminen vastaanotolla ja asian esittdminen didin puolesta ei ole

“hyvéksyttivdd”, ellei diti ole niin huonossa kunnossa ettei pysty esittdmddn
asiaansa. (Opiskelija 3. vuosikurssilta)

Todellisuudessa tdillaiset ihmiset, jotka tulevat pdivystys aikana pitkddn jat-
kuneiden oireiden vuoksi ovat drsyttivid. Tietenkin didistddn huolehtiminen
on hyvd asia, mutta miksi tulla pdivystyksend. IThmiset etsivit omaa muka-
vuuttaan. Onhan se helpompi ldhted viikonloppuna lddkdriin, kuin kesken
tyoviikon (Opiskelija 3. vuosikurssilla).

Suututtaa... Jos olen pidempddn toissd annan ajanvaraukseen palautetta
(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Paivystykseen tulevat asiakkaat, joilla ei ollut akuutteja oireita tai muuta kiireel-
listd vaivaa, koettiin mukavuudenhaluisina ja omanedun tavoittelijoina. Erityisesti
ladkidrin olettamukset esim. tyttdren “huonosta omastatunnosta” ja halusta saada
potilas pois omalta vastuulta, lisdsivdt opiskelijoiden tyttdreen kohdistuvia ag-
gressiota. Osa lddketieteen opiskelijoista poisti tyttdren vastaanottohuoneesta.
Pahimmassa tapauksessa drtymys sai laédketieteen opiskelijan toimimaan potilaan
tutkimuksella pintapuolisesti.

Herdttdd hieman drtymystd, ettd tillaista asiaa tullaan selvittelemddn pdivys-
tysaikana — luultavasti pitdisin kuitenkin mélyt mahassa ja tutkisin mummon
pintapuolisesti (Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Kuitenkin suurin osa opiskelijoista tutki potilaan tai ohjasi potilaan ajanvaraus-
vastaanotolle, vaikka pitikin pédivystysvastaanottoa vddrdnd paikkana potilaan
tutkimiselle. Osa opiskelijoista piti tyttdren vaatimusta lahetteestd epéluottamus-
lauseena heiddn ammattitaitoaan ja terveyskeskuksia kohtaan.

Toisaalta ldhetteen “pyytidminen” suoralta kideltd saattaa saada minut puo-
lustuskannalle: minun ammattitaitoani ei katsota riittdviksi? (Opiskelija 6.
vuosikurssilta)

Tyttiren luottamus perusterveydenhuollon lddkdreitd kohtaan syystd tai toi-
sesta on olematon. Johtunee huonoista kokemuksista. Vaikea olla ottamatta
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ldhetevaatimusta henkilokohtaisena epdluottamuslauseena (Opiskelija 6.
vuosikurssilta).

Ihmisilld on yleinen mielipide terveyskeskuksesta arvauskeskuksena, jota vas-
taan on vililld vaikea taistella (Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Kuudennella vuosikurssilla muutamien opiskelijoiden vastauksissa havaittiin
viasymysté (kyselyd kohtaan) seké ylimielisyyttd ja kyynisyyttd. Vastaavaa ylimie-
lisyyttd tai kyynisyyttd ei ollut havaittavissa ensimmadiselld eikd kolmannella
vuosikurssilla.

Olen visynyt ja en ole téissd nyt! (Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Ei naurata. Ja en ole toissd nyt. Tuntitaksa 50 E, kiitos (Opiskelija 6. vuosi-
kurssilta).

Uskomuksia jokaisella vuosikurssilla

Ladkérin tyon taustalla oleviin uskomuksiin sisdltyi ikd4n ja vanhenemiseen sekd
ladkarin nopeaan paitdoksentekoon liittyvid asioita (liitteessd 10 esitetddn ladketie-
teen opiskelijoiden potilastyon taustalla olevien ajatusten alakategoriaan kuuluvan
uskomuksien substantiiviset koodit). Vanhenemiseen ja potilaan ikéén liittyvid
uskomuksia esiintyi jokaisella vuosikurssilla, mutta eniten kuitenkin ensimmaéisen
vuosikurssin opiskelijoilla. Uskomukset painottuivat jokaisella vuosikurssilla
potilaan ikdan.

Ikdidin néihden oireet voivat olla vanhuuteen liittyvid. Toisaalta... (Opiskelija
3. vuosikurssilta)

Ko. tilanteessa kyseessd idkds nainen, joten voi olettaa, ettd oireet ovat myds
osa vanhenemista (Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Kenties oireet vanhenemiseen liittyvid... (Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Idn mukanaan tuomia ongelmia... (Opiskelija 6. vuosikurssilta)
Vanheneminen ja iké liitettiin kaikilla vuosikursseilla potilaan oireisiin tai ongel-
miin. Suurin osa opiskelijoista arvioi vanhenemisen ja idn lisdksi oireille muitakin

mahdollisia taustoja. Osa opiskelijoista, vield kuudennellakin vuosikurssilla, antoi
ikddn liittyvien uskomuksiensa ohjata toimintaansa vastaanottotilanteessa. Pa-
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himmissa tapauksissa idkds ihminen jétettiin ilman tarkempia tutkimuksia ja hoi-
toa.

Mitd tuota tutkia, onhan se jo 78-vuotias, joten on aika ymmdrrettivdd ym.
vaivat. TK:n perustutkimukset ja empiirisen tiedon pohjalta lddkitys... (Opis-
kelija 6. vuosikurssilta)

Toisaalta vanheneminen yhdistettiin medikalisaatioon.

... taustalla ei vilttamdttd ole muuta kuin normaali ikddntyminen; toisaalta
vanhuspotilaskin tdytyy tutkia perusteellisesti ja hoitaa hyvin, mutta toisaalta
lddketiede ei voi selittid kaikkea eldmdn ilmiditd tyhjentdvdsti (“medikali-
saatio”) (Opiskelija 3. vuosikurssilta)

...kaikki vanhusten ongelmat nykyddn medikalisoidaan (Opiskelija 6. vuosi-
kurssilta).

Potilaan ikdén liitettiin arjessa selvidmiseen liittyvid uskomuksia. Osan mielestd
iakkaan ithmisen ei esimerkiksi pitdisi asua yksin, vaan hénet pitdisi laittaa palve-
lukotiin tai sijoittaa asumaan muuhun vastaavan laitokseen.

Mielestdini noin idkds ihminen, jolla esiintyy ko. oireita ei saisi olla yksin ko-
tona (Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Kaikki uskomukset eivit liittyneet lainkaan potilaaseen. Lédkdrin tyohon liittyi
uskomuksia myos siitd, ettd ladkarin tulee tehdd nopeita paatoksiad potilaita hoita-
essaan. Tallainen ajattelu ilmeni opiskelijoiden keskuudessa koulutuksen loppu-
vaiheessa.

... lyhyessd ajassa tiytyy tehdd ratkaisuja (Opiskelija 3. vuosikurssilta).

6.4.3 Yhteenveto potilastyén hahmottumisesta

Kuviossa 7 on esitetty lddketicteen opiskelijoiden potilastyon hahmottumiseen
sisdltyvét tekijat ja tutkijan tulkinta kategorioiden vilisistd suhteista. Kuviossa
padkategoriat on tummennettu ja suurennettu ja alakategoriat tummennettu ja
kursivoitu.
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6.5 Ammattietiikan noudattamisen yhteys potilasty6hén

Hyvian ladkirin ominaisuuksia ja potilastapauksen tuloksia péaddyttiin tarkastele-
maan opiskelijakohtaisesti. Hyvén lddkdrin ominaisuuksista tarkasteluun valittiin
ne ominaisuudet, joissa vuosikurssien vélilld ilmeni tilastollisesti merkitsevid
eroja (p < 0,05). Naméd ominaisuudet olivat seuraavat: ammattitaito, potilaan hoi-
taminen, tyon perustana oleva tiedon hallinta, ammattietitkan noudattaminen ja
ladkarin persoonallisuuteen liittyvét tekijat. Néistd ominaisuuksista ammattitaito
ja ladkarin persoonallisuuteen liittyvit tekijét jatettiin tarkastelun ulkopuolelle
johtuen kategorioiden muodostamiseen liittyvistd poikkeuksista. Ominaisuudet
potilaan hoitaminen ja tyon perustana oleva tiedonhallinta jouduttiin myos jétti-
maéadn tarkastelun ulkopuolelle, koska potilastapaukseen vastatessaan opiskelijat
pohtivat sitd, miten hoitaa potilasta ja tyon perustana olevan tiedon hallinta ei
erittele 144kédrin tyossd tarvittavia tiedonlajeja (esim. kliininen tieto, diagnostinen
tieto, terveyspalveluita koskeva tieto). Nédin ollen ldhes kaikissa vastauksissa
potilaan hoitaminen ja tydn perustana oleva tiedonhallinta olivat 1dsnd. Tarkastel-
tavaksi hyvén lddkérin ominaisuudeksi jéi ammattietiikan noudattaminen.

Tarkastelemalla tuloksia tutkittiin opiskelijoiden vastauksia, jotka olivat ni-
menneet viiden tirkeimmén hyvén l4dkirin ominaisuuden joukkoon ammattietii-
kan noudattaminen -kategoriaan kuuluvan ominaisuuden. Ndiden ammattietiikan
noudattamista tirkedné pitdvien opiskelijoiden vastauksista tutkittiin, tuliko eetti-
syys esille potilastapausta koskevissa vastauksissa. Seuraavassa taulukossa 21 on
esitetty ammattietilkan nimenneiden ja potilastapauksessa eettisyyttd ilmaisseiden
opiskelijoiden méard vuosikursseittain.

110



Taulukko 21. Ammattietiikan noudattamisen hyvan ladkarin ominaisuutena nimenneiden ja
heisté potilastapauksessa eettisyytta esille tuoneiden opiskelijoiden maarat (%) verrattuna
tutkimukseen osallistuneiden maaraan.

Vuosikurssi Tutkimukseen Ammattietiikan hyvan Potilastapauksessa eettisyytta
osallistuneiden laakarin ominaisuutena esille tuoneiden opiskelijoiden
maara nimenneiden opiskelijoiden maara ammattietiikan
maara (% tutkimukseen noudattamisen nimenneiden
osallistuneista) maarasta (% tutkimukseen

osallistuneista )

Ensimmainen 259 113 (43,6) 63 (24,3)
Kolmas 66 27 (40,9) 19 (28,8)
Kuudes 99 35 (35,4) 12 (12,1)
Yhteena 424 175 (41,3) 94 (22,2)

Opiskelijoista (n = 175), jotka pitivat hyvén ladkérin yhtend tarkeimpédna ominai-
suutena ammattietiilkan noudattamista, ilmensi sitd potilastapauksen vastauksissa
22,2 %. Ensimmadiseltd vuosikurssilta (n = 259) ammattictiikan noudattamiseen
luokitellun ominaisuuden nimesi kaikkiaan 113 opiskelijaa (43,6 %), joista 63
opiskelijalla (24,3 %) ilmeni potilastapauksen vastauksessa eettisyyttd. Kolman-
nen vuosikurssin opiskelijoista 27 (40,9 %) nimesi ammattictiikan noudattaminen
kategoriaan kuuluvan hyvén ladkéarin ominaisuuden. Heistd 19 opiskelijalla (28,8
%) eettisyys ilmeni myos potilastapauksen vastauksessa. Siirryttdessd kuudennel-
le vuosikurssille opiskelijoista ammattietiikan noudattamisen nimesi 35 opiskeli-
jaa, joista vain 12 opiskelijalla (12,1 %) ilmeni eettisyyttd potilastapauksen vasta-
uksessa. (Taulukko 21).

6.6 Vuosikurssien valiset erot

Tassd poikkileikkaustutkimuksessa tutkin sitd, miten eri vuosikurssien ldédketie-
teen opiskelijat eroavat toisistaan. Olen tarkastellut opiskelijjoiden opiskelun
yleisorientaatioita, késityksid hyvin ladkdrin ominaisuuksista ja sitd, miten he
hahmottavat potilastyotd. Ladketieteen opiskelijat yhdistivdt lddketieteen oppimi-
seen ja ladkarin ammattiin opintojensa vaiheesta riippumatta samoja elementteja,
mutta niiden sisdllot ja painotukset vaihtelivat koulutuksen eri vaiheissa (Tauluk-
ko 22.)
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6.6.1 Ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoiden ominaispiirteet

Ladketieteelliseen tiedekuntaan valikoidutaan tiukan tiedollista osaamista mittaa-
vien paddsykokeiden kautta, jonka ldpdistddkseen opiskelijan tulee, ei ainoastaan
omata paljon tietoa, vaan myods ymmartd4 sitd, jotta tiedon integroiminen kokees-
sa esitettyihin kysymyksiin mahdollistuu. Tdméa selittinee osittain ensimmaéisen
vuosikurssin opiskelijoiden syvdsuuntautunutta ja omistautunutta suhtautumista
opintoihinsa. Omistautuneisuus korostui ensimmaéiselld vuosikurssilla ja véheni
opintojen edetessd. Opiskelijoiden keskuudessa korostui ensimmdiisestd vuosi-
kurssista alkaen kdytdnnon orientaatio. Vuosikurssien vélisessé tarkastelussa en-
simmadisen vuosikurssin opiskelijat olivat kuitenkin vdhiten kdytdntoon orientoi-
tuneita. Sen sijaan ensimmdisen vuosikurssin opiskelijat olivat kolmanteen ja
kuudenteen vuosikurssiin verrattuna eniten saavutusorientoituneita ja suunnitel-
mallisia opinnoissaan. Saavutusorientaatiolla saattaa olla yhteys opiskelupaikoista
kaytdvaan kilpailuun tiedekuntaan pyrkimisvaiheessa ja suunnitelmallisuudella
yliopisto-opintoihin orientoitumiseen, jolloin opiskelija joutuu pohtimaan esim.
opiskeluun tarvittavaa ajankayttoaan.

Hyvén ld4kdrin ominaisuuksista ensimmadisen vuosikurssin opiskelijat pitivét
tarkeimpdnd ihmissuhde- ja kommunikointitaitoja. Nayttaa siltd, ettd opiskelijat
ymmairtdvit ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitojen merkityksen lddkarin tyossa
opiskelun alusta alkaen. Toiseksi eniten ensimmdiisen vuosikurssin opiskelijat
nimesivit hyvin ladkirin tirkeimpénd ominaisuutena ammattitaitoa. Vastauksista
ei kdy ilmi, mitd opiskelijat ammattitaidolla tarkoittavat ja mitd ominaisuuksia he
sithen liittdvdat. Onko késite ammattitaito niin selked kisite 1ddkarin tydssa, ettei
sitd tarvitse médritelld vai onko kisite ensimmadiselld vuosikurssilla vield jasen-
tyméaton? Toisaalta ammattitaidon kisitettd ilmeni jokaisella vuosikurssilla.

Ensimmaéisen vuosikurssin opiskelijoista 43,6 % nimesi hyvén l4&karin yh-
deksi tirkeimmaéksi ominaisuudeksi ammattietiikan noudattamisen, mutta vain
puolella niistd opiskelijoista eettisyys heijastui potilastapauksen vastauksiin. Sen
lisdksi ettd ensimmaéisen vuosikurssin opiskelijat pyrkivét vastaamaan potilaan
tarpeisiin ammattietiikkaa noudattaen, opiskelijat pyrkivdt huomioimaan potilaan
kokonaisvaltaisesti. Potilastapauksessa potilaan oireiden kliinisen l&hestymisen
lisdksi ensimmdisen vuosikurssin opiskelijat huomioivat ldhes poikkeuksetta
potilaan arjessa selviytymisen ja hyddynsivdt monipuolisesti sosiaali- ja tervey-
denhuollon moniammatillista osaamista.
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6.6.2 Kolmannen vuosikurssin opiskelijoiden ominaispiirteet

Kolmannella vuosikurssilla lddketieteen opintoihin suhtauduttiin ensimmaéisen
vuosikurssin tavoin syvasuuntautuneesti, omistautuneesti ja kdytdnt66n orientoi-
tuneesti. Opintoihin omistautuneisuus oli vdhdisempdd kolmannelle kuin ensim-
maiselld vuosikurssilla. Kolmannen vuosikurssin opiskelijat olivat puolestaan
ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoihin nihden k&ytdntdon orientoituneempia,
miké viittaa mahdollisesti opintojen kliiniseen vaiheeseen. Kolmannella vuosi-
kurssilla sosiaalinen orientaatio ja opintojen suunnitelmallisuus osoittautuivat
vihéisimmaéksi muihin vuosikursseihin verrattuna.

Kolmannen vuosikurssin lddketieteen opiskelijoiden opinnoilleen omistautu-
neisuus ja ei-sosiaalinen orientaatio viitanneet lddketieteen opintosuunnitelmaan,
jossa ei esiinny (usean muun tiedekunnan opintosuunnitelman tavoin) mahdolli-
suutta edetd opinnoissa vapaasti valittavassa aikataulussa ja/tai jérjestyksessi.
Opintojaksoissa ei juuri ole valinnaisuuden mahdollisuutta, joten ladketicteen
opiskelijoiden on kaytdnndssd opiskeltava oppiaineita yhtendisesti ja edettdva
opinnoissaan muun vuosikurssin mukana. Néin ollen opiskelusta on opintosuun-
nitelman tasolla opiskelijan pédasiallinen tehtdva, miké ndyttdisi korostuvan eri-
tyisesti kolmannella vuosikurssilla.

Kolmannella vuosikurssilla hyvén l144kérin tirkeimpani ominaisuutena pidet-
tiin ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitoja. Toiseksi tdrkeimpénd hyvén ladkérin
ominaisuutena kolmannen vuosikurssin opiskelijat nimesivét tyon taustalla ole-
van tiedonhallinnan. Kolmannella vuosikurssilla hyvéan ladkirin tarkeimpani
ominaisuutena tyon perustana olevaa tiedonhallintaa pitdviat opiskelijat osoittau-
tuivat orientoituvan muita tutkittuja vuosikursseja ei-sosiaallisemmin ja ahdis-
tuneemmin opintoihinsa. Tulosta selittdnee osittain kolmannella vuosikurssilla
alkava opintojen kliininen vaihe, johon siséltyy potilaiden parissa tyoskentelya.
Potilaiden hoitaminen edellyttdd opiskelijoilta vastuullista tyon perustana olevan
tiedonhallintaa, sen syvillistd ymmartamisti ja kykya integroida teoriatietoa kéy-
tantoon. Kolmannella vuosikurssilla hyvén lddkéirin ominaisuuksista korostuivat
lisdksi myods ammattitaito ja ladkérin persoonallisuuteen liittyvét tekijat.

Potilastapausesimerkissd potilaan kliinisid oireita ldhestyttiin kolmannella
vuosikurssilla syvéllisemmin verrattuna ensimmadisen vuosikurssin opiskelijoihin.
Myos lahetteen kirjoittamiskdytdnnot tarkentuivat opintojen edetessd. Potilasta-
pausesimerkin lisdksi potilaan hoitaminen korostui kolmannella vuosikurssilla
hyvén ladkirin tirkeimpénd ominaisuutena. Opintojen edetessd ammattietiikan
noudattaminen, moniammatillisen osaamisen ja potilaan arjessa selvidmisen
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huomioiminen véheni. Kolmannelta vuosikurssilta alkaen opiskelijoiden keskuu-
dessa esiintyi mm. potilaaseen ja tdmén saattajaan liittyvdd epdammatillista kdyt-
tdytymistd, joka ilmeni opiskelijoiden vastauksissa kyynisyytena.

6.6.3 Kuudennen vuosikurssin opiskelijoiden ominaispiirteet

Kuudennella vuosikurssilla opiskelijoiden suhtautuminen opintoihinsa osoittautui
ensimmadisen ja kolmannen vuosikurssin tavoin syvidsuuntautuneeksi, omistautu-
neeksi ja kiytintdon orientoituneeksi. Omistautuneisuus, kuten myos ahdistunei-
suus ja saavutusorientaatio, ilmeni kuudennen vuosikurssin keskuudessa vihaii-
sempénd verrattuna ensimmdiseen ja kolmannen vuosikurssin opiskelijoihin. Sen
sijaan kuudennen vuosikurssin opiskelijat olivat muihin tutkittuihin ryhmiin néh-
den kédytdntdon orientoituneempia.

Hyvén ladkérin ominaisuuksista tdrkeimpénd pidettiin ensimmadisen ja kol-
mannen vuosikurssin tavoin ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitoja. Kuudennella
vuosikurssilla hyvan ladkdrin ominaisuuksista nimettiin toiseksi eniten ladkdrin
persoonallisuuteen liittyvié tekijoitd sekd kolmanneksi eniten ammattitaitoa. Vuo-
sikurssien vélisessd vertailussa hyvin lddkérin ominaisuuksista kuudennella vuo-
sikurssilla korostui potilaan hoitaminen ja lddkérin persoonallisuuteen liittyvét
tekijat, jotka myos lisddntyivét opintojen edetessd. Ladkarin persoonallisuuteen
liittyvien ominaisuuksien korostuminen koulutuksen loppuvaiheissa saattaisi
viitata opiskelijoiden persoonallisen ammatti-identiteetin merkityksen oivaltami-
seen ladkérin tyossa.

Potilasesimerkisséd kuudennella vuosikurssilla korostui lddkérin kliininen
tyonkuva, johon on liitettdvissd hyvén ladkarin ominaisuuksista potilaan hoitami-
nen sekid potilasesimerkissd korostunut potilaan oireiden kliininen 1&hestyminen
ja ldhetteen kirjoittaminen. Myos léédketieteen terminologian osaaminen ja sen
kdyttdminen potilasta tutkittaessa ja hoitoja méadrittdessd ilmeni kuudennen vuo-
sikurssin opiskelijoiden vastauksista. Ensimmadiseen ja kolmanteen vuosikurssiin
verrattuna eettisyys, moniammatillisuuden hyddyntdminen ja potilaan arjessa
selvidmisen huomioiminen vdheni kuudennelle vuosikurssille tultaessa. Sen si-
jaan potilaaseen ja omaiseen kohdistuva epdammatillinen kdyttadytyminen liséén-
tyi, mitd pidemmaélle opinnot etenivét.
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6.6.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Opiskelun yleisorientaatiota tarkastelemalla tutkittiin, miten ld4ketieteen opiskeli-
jat orientoituvat opintoihinsa koulutuksen eri vaiheissa. Tutkimuksessa ilmeni

ladketieteen opiskelijoissa seuraavia piirteita:

- Opiskelijat suhtautuivat opintoihinsa jokaisella vuosikurssilla syvasuuntau-
tuneesti, omistautuneesti ja kdytdntoon orientoituneesti.

- Tilastollisesti merkitsevid eroja (p < 0,05) vuosikurssien vélilld ilmeni suun-
nitelmallisuudessa, ahdistuneisuudessa, saavutusorientaatiossa, omistautunei-
suudessa, kdytdnnon orientaatiossa ja sosiaalisessa orientaatiossa.

- Omistautuneisuus korostui ensimmadiselld vuosikurssilla voimakkaimmin ja
vdheni opintojen edetessd. Kédytdnndn orientaatiota ilmeni sitd enemmin
opiskelijoiden keskuudessa, mitd pidemmalld opiskelijat olivat opinnoissaan.

- Saavutus- ja sosiaalinen orientaatio kuvasivat véhiten opiskelijoiden opin-
noilleen antamaa merkitystd. Saavutusorientaatio korostui ensimmaéiselld
vuosikurssilla ja vdheni opintojen edetessd. Kolmannen vuosikurssin opiske-
lijat olivat vidhiten sosiaalisesti orientoituneita muihin vuosikursseihin néh-
den.

—  Ensimmadiselld vuosikurssilla muihin vuosikursseihin nidhden korostuivat
suunnitelmallisuus ja saavutusorientaatio.

- Verrattuna ensimméisen ja kuudennen vuosikurssin opiskelijoihin kolmannen
vuosikurssin opiskelijat eivdt osanneet sanoa, saivatko opinnot heidét ahdis-
tumaan vai eivét.

Ladketieteen opiskelijat nimesivét viisi hyvan lddkarin ominaisuutta tarkeysjérjes-
tyksesséd. Tutkimuksen mukaan esille tulivat seuraavat asiat:

- Opiskelijat pitivit hyvén l48karin ominaisuuksista tdrkeimpand ihmissuhde-
ja kommunikointitaitoja jokaisella vuosikurssilla.

- Tilastollisesti merkitsevid eroja (p < 0,05) vuosikurssien vélilld ilmeni hyvén
ladkarin tdrkeimpind pidetyissd ominaisuuksissa ammattitaidossa, potilaan
hoitamisessa, tyon perustana olevassa tiedonhallinnassa, ammattietiikan nou-
dattamisessa ja ladkarin persoonallisuuteen liittyvissd tekijoissa.

- Ominaisuutta ammattitaito nimettiin runsaasti jokaisella vuosikurssilla. Am-
mattitaito korostui eniten koulutuksen alussa.

-~ Potilaan hoitamiseen ja ldadkarin persoonallisuuteen liitettdvid ominaisuuksia
pidettiin sitd tirkedmpéna, mitd pidemmalla opiskelijat olivat opinnoissaan.
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- Ammattietiikan noudattaminen korostui koulutuksen alussa ja vdheni siirryt-
tidessd vuosikurssilta toiselle.

- Lasketieteen opiskelijoiden keskuudessa oli opiskelijoita, jotka liittivdt hyvén
ladkarin ominaisuuksiin motivaation ja halun kehittyd sekd ladkérin tyohy-
vinvointiin liittyvid ominaisuuksia.

Opiskelijoiden potilastyon hahmottuminen muotoutui toiminnasta vastaanottoti-
lanteessa ja tyonsé taustalla olevista ajatuksista. Tuloksien mukaan tulivat esille
seuraavat asiat:

- Kliininen nékdkulma tarkentui ja vahvistui, mitd pidemmalld opiskelijat oli-
vat opinnoissaan.

- Yhé useampi opiskelijoista ohjasi potilaan varaamaan vastaanottoajan ennen
lahetteen kirjoittamista, mitd pidemmaélld olivat opinnoissaan.

- Koulutuksen alussa opiskelijat hyodynsivit kolmanteen ja kuudenteen vuosi-
kurssiin verrattuna eniten moniammatillista osaamistaan, kiinnittivat huomio-
ta potilaan arjessa selviytymiseen seka potilaan eettiseen kohteluun.

- Vaikka ladketieteen opiskelijoiden eettiset pohdinnat kohdistuivat paddosin
potilaaseen ja omaiseen, kohdistettiin heihin myos epdammatillisia ajatuksia.
Epdammatillista ajattelua esiintyi kolmannesta vuosikurssista alkaen. Mitd
pidemmaillé ladketieteen opiskelijat olivat opinnoissaan, sitd enemmain opis-
kelijoiden keskuudessa ilmeni epdammatillisia ajatuksia.

- Uskomuksia tavattiin jokaisella vuosikurssilla. Opiskelijoiden uskomukset
kohdistuivat ikddn ja vanhuuteen, joiden arveltiin olevan potilaan oireiden
taustalla.
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7 Pohdinta

7.1 Laaketieteen opiskelijoiden ominaispiirteet koulutuksen eri
vaiheissa

Tassd tutkimuksessa tutkin sitd, miten eri vuosikurssien lddketieteen opiskelijat
eroavat toisistaan. Tarkastelin opiskelijoiden yleisorientaatioita, kdsityksid hyvan
ladkarin ominaisuuksista ja sitd, miten he hahmottavat potilasty6td. Opiskelun
yleisorientaatioissa vuosikurssien vililld ilmeni eroja suunnitelmallisuudessa,
ahdistuneisuudessa, saavutusorientaatiossa, omistautuneisuudessa, kaytdnnon
orientaatiossa ja sosiaalisessa orientaatiossa. Hyvéan ladkarin tdrkeimpéna pidetyt
ominaisuudet erosivat vuosikursseilla ammattitaidon, potilaan hoitamisen, tyon
perustana olevan tiedonhallinnan, ammattietiikan noudattamisen ja ladkérin per-
soonallisuuteen liittyvissé tekijoissd. Potilastyon hahmottumisessa eroja vuosi-
kurssien vililld ilmeni lddkérin toiminnassa ja ajatuksissa pédivystysvastaanottoti-
lanteessa.

Tutkimuksessa esille tulleisiin vuosikurssien vélisiin eroihin on saattanut vai-
kuttaa tutkittujen ryhmien valikoituminen koulutukseen, esimerkiksi vuosittaiset
valintaprosentit, erilaiset valikoitumistavat sekd hakijoiden laatu. Tutkittujen
ryhmien erilaiset opintosuunnitelmat ja annettava opetus ovat myds saattaneet
vaihdella ja vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin. Koulutustaustoista johtuvat erot
saattavat vaikuttaa ensimmadisen vuosikurssin tutkimustuloksiin ja vuosikurssittai-
seen tulosten tarkasteluun. Tutkittujen koulutustaustalla (1ddketiede vs. hammas-
ladketiede) osoittautui olevan vaikutusta mm. opiskelun yleisorientaatioihin.
My®ds opintojen suunnitelmallisuudessa ja syvéorientaatiossa ilmeni tilastollisesti
merkitsevd ero hammaslidiketieteen ja ladketieteen opiskelijoiden vastauksissa.
Ero néisséd orientaatioissa johtunee opintoihin sitoutumisasteesta: hammaslaike-
tieteen opiskelijoiden keskuudessa opintonsa keskeyttineiden maééréstd ja/tai
suunnitelmista hakeutua ladkérin ammattiin johtavaan koulutukseen.

Téassd luvussa 7.1 keskityn pohtimaan kolmannen vuosikurssin opiskelijoiden
keskuudessa korostuneita tiedollisia ominaisuuksia, ammattitaidon kasitettd sekd
potilaan kohtaamiseen liittyvid arvoja ja asenteita.
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7.1.1 Kolmannen vuosikurssin tiedolliset ominaisuudet ja
intermediate-efekti

Ladkédrin padtehtdvd on diagnosoida potilaan sairaus ja hoitaa potilasta (Cairns
1949, Irvine 2007), mika edellyttda ladkariltd kliinistd osaamista. Kliininen tieto,
sen hallinta ja arvostus, tiedon korkea taso (Jung ym. 1997, Fones ym. 1998,
Cullen ym. 2003, Koh ym. 1998, Ladkarikysely 2009, Hur & Kim 2009 jne.) ja
sen vahvistuminen koulutuksen edetessé (Butterworth & Reppert 1960, Ericsson
2004) ovat laajasti tutkittuja aiheita ja kertovat lddkérin ammattikuvasta. On esi-
tetty, ettd opiskelijat my0Os hallitsevat lddkarin tyGssé tarvittavat tiedot ja taidot
valmistuessaan (Butterworth & Reppert 1960, Norman ym. 1989, Hatala ym.
1999, Crowley ym. 2003, Nodine ym. 1999).

Léadketieteellinen tieto ja sen osaamisen arvostus nousivat tutkimuksessa esil-
le jokaisella tutkitulla vuosikurssilla tarkasteltaessa opiskelijoiden kisityksid
hyvén ladkérin ominaisuuksista ja sitd, miten he hahmottavat potilastyotdan. Ta-
hin tiedolliseen osaamiseen ja sen arvostamiseen saattaa vaikuttaa lddketieteelli-
sen tiedekunnan pédsykokeiden teoriapainotteisuus ja opinto-oppaiden ja -
suunnitelmien sisélldlliset korostukset. My0s substanssiin perustuva opetus vai-
kuttanee lddketieteen opiskelijoiden tietoon liittyviin késityksiin.

Ensimméisen ja kuudennen vuosikurssin opiskelijoihin verrattuna kolmannen
vuosikurssin opiskelijoiden keskuudessa hyvén lddkérin tirkeimpénd ominaisuu-
tena korostuivat lddkérin tiedolliset ominaisuudet. Tiedon kayttdminen ja sen
prosessoiminen osoittautui myods olevan laaja-alaista kolmannen vuosikurssin
opiskelijoiden potilastapausta koskevissa vastauksissa. Lidketieteen asiantunti-
juutta koskevissa tutkimuksissa (Rikers ym. 2000, van de Wiel ym. 1998,
Schmidt & Boshuizen 1993) viitataan ns. intermediate efektiin. Laédketieteen kou-
lutuksessa intermediate-efektilld tarkoitetaan opinnoissa pidemmélld edenneiden
opiskelijoiden kliinisen tiedon kédyton luonnetta, joka poikkeaa aloittelijoiden ja
asiantuntijoiden tavasta kédyttda tietoa. Ladketieteen “intermediate”-opiskelijoiden
on tutkittu vastaavan heille esitettyihin potilastapauksiin laaja-alaisemmin ja
muistavan enemmaén asioita, mm. potilaan oireista, asiantuntijoihin verrattuna.
[lmidn on arveltu johtuvan opiskelijoiden pyrkimyksestd ymmaértééd potilastilan-
netta kdyttdmailla patofysiologista eli sairaan elimiston toimintaa koskevaa tietoa
potilaan ongelmia ratkaistaessa. Rajoitettaessa potilastapauksiin annettua vastaus-
aikaa opiskelijoiden intermediate-efekti kuitenkin katoaa. Asiantuntijoiden diag-
noositarkkuus, johon tutkimuksissa viitataan ns. tiedon kapseloimisella, ja vas-
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taamisnopeus, on titen kehittyneempad kuin opinnoissa pitkille edenneilld opis-
keljjoilla. (Eberhard ym. 2009, Rikers ym. 2000, Schmidt & Boshuizen 1993.)

Tosin tdmin tutkimuksen tuloksien tarkastelu suhteessa intermediate-efektiin,
ei ole tdysin aukotonta (mm. erilainen tutkimusasetelma suhteessa aiempiin tut-
kimuksiin, tutkimuksessa ei tutkittu tiedon luonnetta jne.), vaikka kolmannen
vuosikurssin opiskelijat korostivatkin seké hyvddn ladkarin liittyvissd kasityksis-
sddn ettd potilastapaukseen vastatessaan tiedollisia ominaisuuksia. Tutkimustulos-
ten perusteella kolmannen vuosikurssin opiskelijat kuitenkin eroavat muiden
tutkittujen vuosikurssin opiskelijoista erityisesti tiedollisten ominaisuuksien osal-
ta. Tiedollisten ominaisuuksien korostumisen lisdksi kolmannen vuosikurssin
opiskelijat pohtivat potilastapausta useista eri ndkdkulmista, joita myds laédketie-
teen koulutuksen tavoitteissa valmistuvalta l4dkériltd edellytetddn, kéyttden sa-
malla tiedon eri lajeja vastatessaan. Mielenkiintoista olisikin tutkia tarkemmin
intermediate-efektid suomalaisten ladketicteen opiskelijoiden keskuudessa ja
selvittdd mm. sen ilmenemistd suhteessa prekliiniseen ja kliiniseen opintojen
vaiheeseen sekd opintosuunnitelmaan. Intermediate-efektin ymmaértdminen olisi
myds koulutuksen ja opiskelijoiden tukijérjestelmien kehittdmisen nédkokulmasta
keskeistd, silld Robertsonin (2005) mukaan intermediate-efekti on yksi vaihe siinid
prosessissa, kun opiskelijasta tulee asiantuntija.

7.1.2 Ammattitaidon késite

Tutkimus osoitti, ettd lddketicteen opiskelijat siséllyttavét ladkérin tyohon samoja
ydinelementtejd riippumatta koulutuksen vaiheesta. Hyvddn ladkariin liitettavat
ominaisuudet puoltavat pitkdlle aikaisempia, niin ladkédrikunnalle kuin opiskeli-
joillekin tehtyja selvityksid (Gillies ym. 2009, Maudsley ym. 2007, Jung ym.
1997, Fones ym. 1998, Cullen ym. 2003, Koh ym. 1998). Jokaisella tutkitulla
vuosikurssilla ammattitaito nimettiin yhdeksi lddkérin tdrkeimmaéksi ominaisuu-
deksi, ja sen tirkeydessd vuosikurssien vélilld ilmeni tilastollisesti merkitsevid
eroja. Kuitenkin niihin tilastollisiin eroihin vaikuttanee tutkimukseen osallistu-
neiden opiskelijoiden méara eri vuosikursseilla: kolmannen ja kuudennen vuosi-
kurssin otannan jaddessa pieneksi. Késitteen ammattitaito kdayttaiminen oli kuiten-
kin opiskelijoiden keskuudessa suosittua, koska yli puolet tutkimukseen osallistu-
neista kayttivat juuri tdtd kdsitettd. Tutkimus ei kerro, mitd opiskelijat késitteelld
ymmartavat. [lmeistd kuitenkin on, ettd késite ammattitaito on jokseenkin jdsen-
tymaton opiskelijoiden keskuudessa.
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Léadketieteen tutkimuksissa toistuu termi ammattitaito/ammatillisuus (profes-
sionalism) (Sannisto ym. 1998), ja sen olemusta on tutkittu paljon 2000—luvulla
(Swick 2007). Ammattitaitoon liitetdén usein ammatillisten tietojen ja taitojen
liséksi asenne (Hur & Kim 2009). Useissa tutkimuksissa ammattitaito ja huma-
nismi liitetddn yhteen, ja niitd pidetddn tdydentdvind kasitteind (Goldberg 2008,
Swick 2007), jotka molemmat kuvaavat hyvaa ladkarid. Ammattitaitoon liitetdén
kayttdytyminen normatiivisten arvojen mukaisesti, kun taas humanismilla ym-
mirretddn syvempid velvoitteita toimia toista ihmistd kohtaan. (Cohen 2007.)
Ammattitaito voidaan my0s pitdd kasvatuksellisena jatkumona (van Mook ym.
2009), jolle lddketieteen koulutuksen tulisi antaa kasvualusta.

Martimianakis ym. (2009) suhtautuvat kriittisesti kdsitteen ammattitaito maa-
rittelyyn, jolle ladketieteen alalla on tyypillistd ammatillisten ominaisuuksien
luetteloiminen. Ammattitaitoa tarkasteltaessa ei riitd, ettd keskitytdén ainoastaan
yksil6llisiin ominaisuuksiin ja kdyttdytymiseen. Ammattitaitoa tulisikin tarkastel-
la myds sosiologisesta ndkdkulmasta, joka voisi auttaa ymmartdmédn paremmin
kédsitteen luonnetta ja sen tehtdvaa.

7.1.3 Potilaan kohtaamiseen liittyvét arvot ja asenteet

Potilaan ja lddkarin kohtaamisen edellytys on hyvin toimiva kommunikaatio.
Ihmissuhde- ja kommunikaatiotaitoja pidettiin jokaisella vuosikurssilla ladkérin
tarkeimpé@nd ominaisuutena, eikd niiden nimedmisessd ilmennyt vuosikurssien
vilisid eroavaisuuksia. Ladkdrin ydintietojen ja taitojen ohella ihmissuhde- ja
kommunikaatiotaidot ovat potilaan hoitamisen nékokulmasta ammatillisuudelle
valttamattomié asioita (Brewster ym. 2005). Vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot on
todettu myos lddkérien keskuudessa yhdeksi tarkeimmaéksi ladkarin tyOssa tarvit-
tavaksi taidoksi (Ladkarikysely 2009). Tehokkaan kommunikaation on esitetty
edistdvin hoidon lopputulosta (Duffy 2004). Potilaan ujouden on arveltu puoles-
taan muuttavan analyysin objektiivisuutta (Fitzgerald 1999). My®6s ladkarin halut-
tomuus potilaan “kohtaamiseen” liitetddn puutteellisiin ihmissuhdetaitoihin
(Brewster ym. 2005). Useissa tutkimuksissa (Duffy 2004, Hickson ym. 2002,
Levinson ym. 1997) on viitattu tehottoman kommunikaation johtavan ldédketie-
teellisiin virheisiin ja hoitovirheisiin. Puutteellisten kliinisten taitojen ja poti-
lashistorian selvittdmisen on puolestaan arvioitu vaikuttavan hoitovirheisiin (Le-
vine & Swartz 2008).
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Ladkdrin humaaneilla ominaisuuksilla on yhteys mm. potilastyytyvéisyyteen
(Halperin 2010). Joidenkin tutkimusten (Eron 1955, Albanese 2000) mukaan
koulutuksen edetessé kliinisten tietojen ja taitojen kehittyessd humaanisuus vihe-
nee, mihin my6s tdmén tutkimuksen tulokset ja vuosikurssien viliset erot saatta-
vat viitata. Humaanisuuden vdhenemiseen on arveltu vaikuttavan lddketieteellisen
tiedekunnan yleinen ilmapiiri (Albanese 2000, Vainioméki 1995). On my®os esitet-
ty, ettd humaanisuuden ja empaattisuuden vdhenemiseen vaikuttaisi 1dakérin tyon
ns. raakuus, jolla tarkoitetaan lddkérien tarvitsemien ei-humaanisten toimenpitei-
den tekemistd potilaalle (Albanese 2000). My0s opiskelijoiden sosiaalisen tuen
puute ja opetuksen heikko arvostus (ladketieteen opettajilta puuttuu pedagoginen
koulutus) saattavat vaikuttaa asiaan (Vainiomaki 1995).

Tutkittujen vuosikurssien valilld suurimmat erot ilmenivit opiskelijoiden eet-
tisten pohdintojen ja potilaan arjessa selviytymisen huomioimisen vdhenemisend
sekd potilaaseen kohdistuvan epdammatilliseen kdytdkseen liittyvien mielipitei-
den lisdéntymisend opintojen edetessd. Ladketieteen opiskelu on Suomessa pitkal-
ti teoriapainotteista ja perustuu luento-opetukseen. Koulutuksen edetessd pitéisi
tapahtua kliinisten tietojen integroitumista ja kumuloitumista mm. klinikkahar-
joittelujen myoté. Kliinisen osaamisen vahvistuessa ja painottuessa opiskelijoiden
kisitys ladkérin tyon kokonaiskuvasta saattaa kaventua. Ladkédreiden liiallisen
erikoistumisen on arveltu olevan myds yksi syy siihen, miksi 144kérit eivat aina
ota ihmistd huomioon kokonaisuutena, eivit ymmérra tai havaitse ihmisen hétia
(Pasternack 1998). Tdméd osaamisen muuttuminen kapea-alaisemmaksi kliinisen
osaamisen vahvistuessa selittdnee osittain my06s vuosikurssien vélisid eroja eettis-
ten pohdintojen ja potilaan arjessa selvidmisen huomioimisen vihenemisené kou-
lutuksen edetessa.

Tutkimuksessa vuosikurssien vélilld ilmeni eroja potilaaseen kohdistuvissa
epdammatillisissa mielipiteissé, jotka lisddntyivét opintojen edetessd. Tutkimuksi-
en (Papadakis ym. 1998, Reddy ym. 2007) mukaan epdammatillinen kayttayty-
minen lisdéntyy koulutuksen edetessd. Ladketieteen opiskelijoiden sosiaalisten
paineiden on ennustettu ilmenevén huonona asenteena ja epdammatillisena kay-
toksend (Rees ym. 2007). Epdammatillinen kéyttdytyminen ilmenee myos huo-
noina suhteina muun hoitotiimin kanssa ja tuomitsevana, alentuvana ja royhkedna
kaytoksend potilasta kohtaan (Papadakis ym.1998). Ladkirin vahvat negatiiviset
asenteet potilasta kohtaan saattavat jopa vaikeuttaa kliinistd pééttelyd, mikéli
ladkari jattad kuulematta tyon kannalta keskeisié asioita (Groopman 2007).

Humaanisuuden viheneminen selittdd osittain kyynisyyttd (Vainioméki 1995,
Eron 1955 & 1958). Toisaalta “l4éketieteen opintoja aloittelevien mielikuvat 1a&-
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kdrin tyOstd saattavat olla ihanteellisia ja mukailla viihdeteollisuuden luomia
késityksid kaikkivoivasta parantajasta”. Kuva ladkarin tyostd alkaa syventyd klii-
nisen harjoittelun myd6td, mitd ensimmaiset kokemukset voivat joko vahvistaa tai
heikentdd (Sannisto ym. 1998). Léadkérin tyon ammatillisten kdyténteiden tarken-
tuminen ja ammattiin vaikuttavan piilo-opetussuunnitelman vaikutus l4akérin
ammatti-identiteetin kehittymiseen ja ammattiin sosiaalistumiseen saattaisivat
selittdd osittain ilmi6td. Vainiomaki (1995) liittddkin kyynisyyden opiskelijoiden
haaveiden sortumiseen, kilpailuhenkiseen oppimisympéristoon, vuorovaikutustai-
tojen mahdolliseen taantumiseen, stressin myoti kasvavaan kyynisyyteen ja ulkoa
muistamiseen perustuviin arviointimenetelmiin.

Kyynisyys on usein helpompi suunnata potilaisiin kuin lddketieteen haastei-
siin (Vainiomdki 2005). Téssd tutkimuksessa kyynisyys ilmeni opiskelijoiden
mielipiteissd potilaan ja hdnen omaisensa kuulemisen laiminlydntind ja potilaan
ns. pinnallisena hoitamisena. Joissakin tapauksissa potilas jétettiin kokonaan
ilman hoitoa tai l44kéri siirsi vastuun potilaan hoidosta kollegalleen ilman, ettd
ensin tutki potilaan itse. Tdllaisesta vastuun siirtdmisestd, jonka seurauksen mah-
dollisten hoitojen aloittaminen viivastyy, Brecker (2009) kayttdaa termid kliininen
viive, jonka voidaan katsoa kuvastavan ladkérin epdammatillisuutta.

Vaikka ladketieteen koulutuksessa ilmenevit edelld esitetyt ongelmat tiedos-
tetaan, ei niitd ole tdysin pystytty poistamaan opetusmenetelmié ja koulutusraken-
teita kehittdmélla. Vaikka tutkimuksessa epdammatillista kiytostd ilmentdvien
opiskelijoiden joukko osoittautui suhteellisen pieneksi, on joukon tunnistaminen
ja sen olemassaolo tiedostettava kahdestakin syystd. Ensinnédkin epdammatilliseen
kayttdytymiseen viittaavat mielipiteet lisdéntyivét siirryttdessd vuosikurssilta
toiselle. Tdma saattaisi merkitd sitd, ettd tutkituista vasta osalla ilmenee lddkérin
tyohon liittyvid epdammatillisia mielipiteitd. Toinen seikka liittyy epdammatilli-
sen kéytoksen taustalla olevaan mahdolliseen ahdistuneisuuteen, jolla saattaa olla
epédsuotuisia vaikutuksia opiskelijoiden oppimiseen.

Ladkarin psyykettd koskevat selvitykset viestivit koulutukseen ja tyohon liit-
tyvistd ahdistuksesta (Mékinen & Olkinuora 2002), stressistd (Calkins ym. 1994,
Ofili ym. 2009), masennuksesta, uupumuksesta (Dahlin & Runeson 2007) ja jopa
itsemurhista (Byrbye ym. 2008, Compton ym. 2008, Goebert ym. 2009). Opiske-
lijoille ahdistusta aiheuttaa laaja tietomaédri, joka tdytyy omaksua lyhyessé ajassa.
Myos ladketieteen laaja tekninen sanasto, erehdyksien tekeminen diagnosoinnis-
sa, ladketieteen epitdydellisen luonteen hyvidksyminen sekd intiimien fyysisten
tutkimusten suorittaminen saattavat aiheuttaa ahdistusta opiskelijoille. Toisaalta
sopeutuminen sosiaaliseen yhteisoon, joka voi olla erilainen kuin oma, sekd so-
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peutuminen opettajien reaktioihin lddketieteen opiskelijan statusta kohtaan saatta-
vat aiheuttaa ahdistusta opiskelijoille (Jarvinen 1985). Ladketicteen opiskelijat
ovat myos kokeneet stressaavana ja masentavana huolen tulevaisuudesta ja riitta-
méttdmén palautteen saannin (Dahlin ym. 2005). Tésséd tutkimuksessa ladketie-
teen opiskelijoiden keskuudessa ei kuitenkaan ilmennyt huomattavaa opintoihin
liittyvad ahdistuneisuutta. IGSO-mittarin véittdmien sisdltd, opiskelijoiden pelko
tuoda esille negatiivisia opiskeluun liittyvid tunteita tai opiskelijoiden vaikeus
tunnistaa/kuvata opintoihin liittyvié tunteita voivat vaikuttaa tdhén aiemmin tutki-
tusta poikkeavaan tutkimustulokseen.

Razackin ym. (2007) mukaan se, millaisen pedagogisen koulutuksen on saa-
nut, vaikuttaa ladkérin kayttdytymiseen, arvoihin ja kommunikointiin. Ladketie-
teen koulutus ei ehké anna tarpeeksi tyokaluja eettisten ongelmien kohtaamiseen.
Ammattitaidon ja etiikan opetus onkin todettu tirkeammaéksi kliinisissd ja erikois-
tumis- kuin prekliinisessd opintojen vaiheessa. (Roberts ym. 2004.) Ammattitai-
don ja etiikan opetuksen lisddminen opintosuunnitelmaan ja eettisten ongelmien
pohtiminen osana opetusta voisi auttaa lddketieteen opiskelijoita opiskelun liitty-
vien tunteiden tunnistamisessa ja niiden késittelyssd. Maailmalla ladketicteen
opiskelijoiden eettisten ongelmien tunnistamista (Roberts ym. 2005) ja ratkaise-
mista (Tsai ym. 2009) sekd tunnetaitojen hallintaa (Satterfield & Hugles 2007)
onkin alettu tutkia ja harjoitella. Taiwanissa lddketieteen opetuksen tueksi on
luotu mm. ladketieteen eettisen padtoksenteon malli (the Medical Ethical Rea-
soning, MER), joka kuvastaa sitd, miten kasvattajien tulisi opettaa ja arvioida
opiskelijoiden eettistd paittelyd. MER-mallia voidaan kayttdd myds opetuksen
suunnittelussa. (Tsai & Harasym 2010.)

Suomessa lddketieteen opintoihin kuuluvien harjoittelujen suuntaaminen eri-
koishoidon sijaan terveyskeskuksiin voisi yhdistettynd etiikan opetukseen val-
mentaa opiskelijoita kohtaamaan yha laaja-alaisemmin ladkérin tyon haasteita.
Vuoropuhelun lisddminen lddketieteen ja kasvatustieteen vililld voisi puolestaan
lisdtd oppilaiden opetuksellista ndakdkulmaa. Tdtd vuoropuhelua onkin pyritty
tietoisesti lisddmadn sekéd yliopistokohtaisesti ettd yliopistojen yhteistyohankkei-
den muodossa. Lédketieteen koulutuksen laadun parantamiseksi on sité tieteelli-
sesti tutkittu ja opettajina toimiville lddkéreille on tarjottu erilaista pedagogista
koulutusta. Toisaalta yliopistojen tutkimuspainotteisuuden seurauksena opetuksen
jarjestdmiseen suunnatut taloudelliset resurssit ovat véhdisid, mikd heikenténee
opettajana toimivien lddkdreiden opetusmotivaatiota. Vuonna 2010 tehty yliopis-
touudistus tarjoaa yliopistoille ja tiedekunnille mahdollisuuden laatia ja uudistaa
taloudellisia strategioita koulutuksen laadun ja kehittdmisen takaamiseksi.
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7.2 Asiantuntijuus ladketieteen koulutuksessa

Tutkimustulokset ilmensivét ladketieteen koulutukselle asetettuja tavoitteita, jotka
pohjautuvat ladkérin tyon tavoitteisiin: tiedollinen ja taidollinen osaaminen, am-
mattia séédtdvien arvojen ja normien arvostus, moniammatillisen yhteistyon hyo-
dyntdmisen tarpeellisuus ja potilaan kokonaisvaltaisen ldhestymisen merkitys.
Tutkimuksessa nousi esille myos asiantuntijuuden kehittymisen kannalta keskei-
sid elementtejé: opiskelijoiden pyrkimys opiskella syvédorientoituneesti ja omis-
tautuneesti sekd motivaatio ja halua kehittya alalla.

Léadketieteen koulutusta kehitettdessd olisi pyrittdvd vastaamaan kunkin ajan
ammatillisiin ja asiantuntijuuden haasteisiin. Sosiaalistaminen laddketieteelliseen
tiedekuntaan alkaa jo pyrkimisvaiheessa. Padsykoekdytdnndt vaihtelevat maittain
ja niihin vaikuttavat kunkin ajan yhteiskunnalliset arvostukset. Englannissa ih-
missuhde- ja kommunikaatiotaitoja testataan jo lddketieteelliseen tiedekuntaan
valikoitumisvaiheessa soveltuvuushaastattelulla, jossa testataan opiskelijan em-
paattisuutta, motivaatioita, kommunikaatiota, vilpittomyyttd ja rehellisyyttd, eet-
tistd valveutuneisuutta, yhteistyotaitoja seki ndiden kokonaisuutta. (Blundell ym.
2004.) Edelliset soveltuvuushaastattelussa testatut osa-alueet tukevat myos niitd
ominaispiirteitd, joita lddketieteen asiantuntijuuteen siséllytetdén. Ladketieteen
koulutukseen voidaan katsoa valikoituvan soveltuvuushaastattelun kautta opiske-
lijoita, joilla on ldhtdkohdiltaan monipuolisemmat edellytykset lddketieteen asian-
tuntijuuteen kehittymiseen kuin niilld opiskelijoilla, jotka ovat valikoituneet opis-
kelemaan teoriapainotteisten padsykokeiden kautta, kuten Suomessa.

Tutkimus vahvisti késitystd l4dketieteen opiskelijoiden tavasta ldhestyéd opin-
tojaan syvéorientoituneesti (Reid ym. 2005 & 2007, Shankar ym. 2006, Mattick
ym. 2004), miké on yksi asiantuntijuuden kehittymisen edellytys. Aloittelijalla ei
ole ainoastaan véhemmaén tietoa kuin asiatuntijalla — my0s tiedonk&ytto on erilais-
ta. Asiantuntijuuden kehittyminen vaatiikin ajattelutavan kehittymistd (Bolander
ym. 2006, Chi 1988) seké tiedon kumuloitumista opintojen edetessd (Devantier
ym. 2009). Tutkimuksen mukaan opiskelijat, joilla on aiempi terveysalan tutkinto
tai aikaisempia opintoja ennen ldédketieteen koulutusta, orientoituivat opiskeluun
syvasuuntautuneemmin muihin opiskelijoihin verrattuna, ja niin ollen heilld on
mahdollisesti paremmat edellytykset kehittyd asiantuntijoiksi. Toisaalta lddketie-
teen asiantuntijuuteen kehittymisen voidaan katsoa alkaneeksi ndiden opiskelijoi-
den kohdalla aikaisemmin.

Asiantuntijuuden kehittymisen kannalta haasteena on suoritustason yllépité-
minen koulutuksen jidlkeen (Ericsson 2004). Kokemuksen vuosissa on kuitenkin
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negatiivinen korrelaatio, joka merkitsee usein opittujen taitojen rappeutumista
valmistumisen jidlkeen (Ericsson 2004, 2007), ja se puolestaan tuo esille tarpeen
ammattimaisen koulutuksen jatkamiseen (White 1991, Adams ym. 1997), joka
asianmukaisesti ohjattuna voi ylldpitdd asiantuntevia taitoja (Orme & Maggs
1993, Adams ym. 1997). Ammattimaisen koulutuksen jatkamisen ja elinikédinen
oppimisen hyotyind pidetddn myos yksilon mahdollisuutta saavuttaa muodollises-
sa oppimisessa jadneitd kykyjddn sekd kasvaa ja kehittyd tyossd (Shuller 2001,
Jackson 2006). Asiantuntijuuteen kehittymiselle tarkedd on myos palautteen saa-
minen (Groopman 2007, Ericsson 2004), johon tulisi kiinnittdd huomiota niin
koulutuksen aikana kuin sen jédlkeenkin.

Motivaatiolla on ihmisen toiminnan sddtelyssd keskeinen osuus (Rauste-von
Wright & von Wright 1998). Ericssonin (2004, 1998) mukaan asiantuntijuudelle
onkin ominaista rakentaa ja etsid koulutustilanteita, joissa nykyinen suoritustaso
ylittyy. Lisdksi asiantuntijat pyrkivdt hankkimaan suoriutumista edesauttavia
taitoja, kuten ennakointitaitoja, vaihtoehtoja, keskittymistapoja ym. Tadmén tutki-
muksen mukaan lddketieteen opiskelijoista 33,3 % piti yhtend lddkérin tdrkeim-
mistd ominaisuuksista motivaatiota ja halua kehittyd alallaan. Kiinnostus ympé-
ristdd kohtaan sekd halu yllapitda tiedollista ja taidollista osaamista koulutuksen
jalkeen saattaa kertoa henkilokohtaisesta vastuun kantamisesta tydssé ja asiantun-
tijuuteen kehittymisestd. Toisaalta opiskelijoiden kiinnostus erikoisaloja kohtaan
peruskoulutuksen jédlkeen heijastaa halua kehittyd alansa asiantuntijoina.

Ladketieteen peruskoulutuksen yksi tehtdvéd on luoda edellytykset asiantunti-
juuden kehittymiselle. Opiskelijoiden asiantuntijuuteen kehittymisen tukeminen
edellyttdéd alan opettajilta opiskeluun siséltyvien vaiheiden ominaispiirteiden tun-
nistamista sekd aktiivista osallistumista opetuksen suunnitteluun (Bolander ym.
2006). Laidketieteen opetus vaatii myds joustavuutta, aktiivisuutta sekd sitoutu-
mista kliiniseen hoitoon kiireen keskelld. Onnistuneen opetuksen edellytys on se,
ettd opettajat osaavat tarttua opiskelijoiden tarpeisiin ja ymmartavét vaihtelun
opiskelijoiden tyyleissd ja ldhestymistavoissa oppia. Opettajat voivat toteuttaa
nama vaatimukset kayttdmalla monipuolisia opetusmetodeita ja -tyylejd. Opettaji-
en kéyttdessd monipuolisia opetusmetodeja ja -tyylejd opiskelijat voivat kayttaa
yksil6llisid oppimistapojaan, jotka tekevdt oppimisprosessista mielekkddn ja an-
tavat opiskelijoille mahdollisuuden menestymiseen. (Vaughn & Baker 2001.)
Tuntemalla ja tiedostamalla opiskelijoiden tapaa oppia voidaan my0s opetuksen
suunnittelussa ja toteutuksessa hyddyntdd paremmin oppimista edesauttavia ope-
tus- ja tukimenetelmid sekd auttaa opiskelijoita saavuttamaan henkilokohtaisia
tavoitteitaan oppimisessa.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Keskeinen hankaluus tutkimuksessa on sille asetetuissa LeMex-hankkeen rajauk-
sissa koskien aineistoa (otantaa ja keruuta) sekd kédytettyjen mittareiden valintaa.
Tutkimuksessa kéytettyd IGSO-mittaria, hyvan laékdrin ominaisuuksien nimeé-
mistd ja potilastapausta ei ole kehitetty erityisesti lddketieteen asiantuntijuuden
mittaamiseen. Mittareiden avulla voidaan saada tietoa oppimisesta sekd ladkérin
tyonkuvan hahmottumisesta koulutuksen aikana. Ndmé ldhtokohdat huomioiden
tarkastelen tutkimusaineiston, tutkimuksessa kéytettyjen mittareiden ja tulosten
luotettavuutta.

7.3.1 Tutkimusjoukon edustavuus

Kaikki jaetut tutkimuslomakkeet (n = 445) palautuivat. Tutkimukseen suostuneita
opiskelijoita oli n = 424, joka vastasi 95,3 % palautuneista tutkimuslomakkeista.
Tutkimuksesta kieltdytyminen saattaa merkitd osallistumishaluttomuuden liséksi
sitd, ettei kysymyksid ymmarretty tai niitd pidettiin vaikeina. Toisaalta tutkittavat
ovat voineet tuntea, etteivat kaikki esitetyt kysymykset koskeneet heita.
Tutkimukseen osallistuneet edustivat 52,9 %:a vuonna 2005 Oulun ja Turun
yliopiston ldéketieteellisten tiedekuntien ensimmaisen, kolmannen ja kuudennen
vuosikurssien ldasnédolevista opiskelijoista (Taulukko 23).
Taulukko 23. Tutkimusjoukon edustavuus verrattuna vuonna 2005 Oulun ja Turun

yliopiston ladketieteellisiin tiedekunnissa ensimmaisella, kolmannella ja kuudennella
vuosikurssilla lasnéaoleviin opiskelijoihin.

Tiedekunta Vuosikurssit Vuonna 2005 Tutkimukseen Tutkimukseen
koulutuksessa osallistuneet osallistumis-
lasnaolevat opiskelijat (n) prosentti* (%)
Oulu Ensimmainen 131 125 95,4
56** 45** 80,4**
Kolmas 119 38 31,9
Kuudes 102 75 73,5
Turku Ensimmainen 148 89 60,1
Kolmas 132 28 21,2
Kuudes 113 24 21,2
Yhteensa 801 424 52,9

*Tutkimukseen osallistumisprosentti laskettiin niiden opiskelijoiden osalta, jotka antoivat kirjallisen
suostumuksen tutkimustulosten kaytdlle tieteellisessa tutkimuksessa.
**Tutkimukseen osallistuneet ensimmaisen vuosikurssin hammaslaaketieteen opiskelijat
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Tutkimusjoukko edustaa poikkileikkausotosta Oulun ja Turun yliopistojen ladke-
tieteellisten tiedekuntien ensimmaéisen vuosikurssin opiskelijoista. Kolmannen ja
kuudennen vuosikurssin opiskelijoiden osalta tutkimusaineisto jéi pieneksi, joka
vaikuttaa IGSO-mittarin yleisorientaatioiden orientaatiopisteiden sekd hyvén
ladkarin ominaisuuksien tuloksiin.

IGSO-mittariin vastausprosentti oli 100. Koska kolmannen ja kuudennen
vuosikurssin osalta tutkimusaineisto jdi pieneksi, ei tutkimustuloksia voida yleis-
taa.

Hyvén ladkarin ominaisuuksien nimedmisessd vastausprosentti oli 100. Tut-
kimusaineisto on vertailukelpoinen jokaisella vuosikurssilla hyvén lddkéarin omi-
naisuuksien aineistoldhtéisen kategorisoinnin (I vaiheen) vastaussaturaati-
on/kylldisyyden nikdkulmasta. Kolmannella ja kuudennella vuosikurssilla tutki-
musaineiston jadminen pieneksi vaikuttaa hyvin lddkérin ominaisuuksien tilastol-
lisen osuuden (II vaiheen) tuloksiin ja niiden yleistettdvyyteen — tutkimustuloksia
ei voida yleistdd. Hyvin ladkérin ominaisuuksien tirkeysjirjestys oli kuitenkin
samansuuntainen jokaisella vuosikurssilla. Merkitsevd ero vuosikurssien valilla
ilmeni mm. ammattitaito-kategoriassa. Ero vuosikurssien vililld saattaa kertoa
ammattitaito-késitteen jasentdmittomyydestd koulutuksen eri vaiheissa tai kol-
mannen ja kuudennen vuosikurssin epdedustavasta tutkimusaineistosta. Téten
hyvén ladkarin ominaisuuksien tarkeysjérjestys ei kerro koko totuutta tarkastelta-
essa ladketieteen opiskelijoiden késityksisti eri vuosikursseilla.

Potilastapauksessa vastausprosentti (93,2 %) oli jokaisella vuosikurssilla hy-
vd. Ensimmadiseltd vuosikurssilta 20, kolmannelta vuosikurssilta seitsemén (7) ja
kuudennelta vuosikurssilta yksi (1) opiskelija jétti tyhjan paperin kysymyksen
osalta. Kysymykseen vastaamattomat opiskelijat saattoivat arvioida haastavana
potilasesimerkisséd esitetyn ongelman suhteessa (esim. ensimmaiselld vuosikurs-
silla) opittuihin asioihin. Saattaa my0s olla, etteivit opiskelijat tunnistaneet on-
gelmaa, jonka seurauksena siithen vastaamista pidettiin hankalana. Potilastapausta
koskeva tutkimusaineisto osoittautui kuitenkin riitdviksi jokaisella vuosikurssilla
aineiston kylldéntymisen nékokulmasta. Aineiston kyllddntymiselld, jolla voidaan
ajatella olevan yhteys tulosten yleistettdvyyteen, tarkoitetaan sitd, ettd aineisto
alkaa toistaa itseddn (Tuomi & Sarajirvi 2002, Saaranen-Kauppinen & Puusniek-
ka 2000).

129



7.3.2 Menetelmien ja tulosten luotettavuuden pohdinta

Tutkimuksessa kdytettiin monimenetelmallistd 1ahestymistapaa. Kvantitatiiviset ja
kvalitatiiviset menetelmét asetetaan usein vastakkain tutkimuksen arvioinnissa ja
tulosten luotettavuuskysymyksissd. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuu-
den tarkastelussa korostuvat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan
mittarin patevyyttd eli hyvyyttd mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata — tarpeeksi
kattavasti ja tehokkaasti. Usein validiteetti-termin méérittelyssd kéytetddn ilmai-
suja mittarin totuus, virheettdmyys, todellisuuden vastaavuus mittarin ja vaittimi-
en vililld. (Maxwell & Delaney 2004.) Reliabiliteetilld puolestaan tarkoitetaan
mittarin luotettavuutta, kdyttdvarmuutta, toimintavarmuutta ja mittarin johdon-
mukaisuutta (mittari mittaa kokonaisuudessaan samaa asiaa). Jos mittari on tdysin
reliaabeli, siihen eivit vaikuta satunnaisvirheet eivitkd mittausolosuhteet.

Kwvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston analyysivaihetta ja luotettavuuden
arviointia ei voida erottaa toisistaan yhtd jyrkdsti kuin kvantitatiivisessa tutki-
muksessa (Eskola & Suoranta 2000). Kvantitatiivisen tutkimuksen tavoin kvalita-
tiivisen tutkimuksen toistettavuutta ei voi muotoilla reliabiliteettiongelmaksi, eika
sen tulkinnan osuvuutta voi rinnastaa tilastollisen mallin osuvuuteen tai selitys-
voimaan (Mikeld 1990). Kvalitatiivisessa tutkimuksen ldhtokohtana on tutkijan
avoin subjektiviteetti ja sen myontdminen. Niin ollen tutkija on tutkimuksensa
keskeinen luotettavuuden kriteeri, ja luotettavuuden arviointi koskee koko tutki-
musprosessia (Eskola & Suoranta 2000) ja sen kuvaamista. Kvalitatiivista aineis-
toa arvioidessa keskeistd on kiinnittdd huomioita my0s aineiston merkittavyyteen,
riittdvyyteen, kattavuuteen sekd analyysin arvioitavuuteen ja toistettavuuteen
(Mikeld 1990).

IGSO-mittarin ja tulosten luotettavuus

Téssa tutkimuksessa Mikisen (2003) 8-faktorin mallin y*-testin tulos y* (686) =
3495,7 ja p < 0,001. Taltd osin mallia ei voida pitdd riittdvdnd. My6s muiden
koko mallin riittdvyyteen kohdistuvien yhteensopivuusmittojen tulokset ovat
melko huonoja: CFI = 0,542, RMSEA = 0,098. Mékisen 8-faktorin mallia ei voi-
da pitdd koko mallia koskevien riittdvyystarkastelujen perusteella tilastollisesti
riittdvand. Vaikka estimoitua mallia ei voida pitdd riittdvand, on malli kuitenkin
sisdlldllisesti tulkinnallinen.
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Mittarin reliabiliteetin mittaamiseksi kéytettiin Cronbachin alfakerrointa, joka
laskettiin muuttujien vélisten keskimaardisten korrelaatioiden ja viittdmien maa-
rdn perusteella. Mitd suurempi alfa-arvo saatiin, sitd yhtendisempi mittarin katsot-
tiin olevan. Alfa-arvojen tuli olla yli 0,50, jotta mittari voitiin katsoa kelvolliseksi.
IGSO-mittari osoittautui kelvolliseksi kaikkien muiden summamuuttujien (alfa
yli 0,50), paitsi kdytdnnon orientaation osalta, jonka alfa-arvo oli 0,44.

Tutkimustuloksien mukaan léédketieteen opiskelijat osoittautuivat homogeeni-
seksi ryhmaéksi, koska vastauksissa ei ilmennyt suuria eroja opiskelijoiden kes-
kuudessa. Samasta syystd opiskelun yleisorientaatioiden tarkastelun perusteella
IGSO-mittari ei tdysin validiteetin ndkokulmasta sovellu sisdllollisesti laédketie-
teen opiskelijoiden opiskelun yleisorientaation mittaamiseen. Mittarissa esitettyja
védittdmid ei ole modifioitu ladketieteen opiskelijoille. Esimerkiksi mittarin vait-
taima 31 ”Minulla on selked kuva siitd, miten teen opintojeni paittymisen jal-
keen”, ei tdysin sovellu ladketieteen opiskelijoille esitettaviksi, silld ladketieteen
koulutusohjelmasta valmistutaan padsaantoisesti ladkariksi 1adkarin ty6hon toisin
kuin esimerkiksi humanistisen, luonnontieteellisen ja teknisen tiedekuntien koulu-
tusohjelmista, joissa opiskelija valinnoillaan vaikuttaa siithen, mihin ammattiin
hakeutuu valmistuttuaan.

Toinen IGSO-mittarin validiteettiongelma koskee mittarissa esitettyjen viit-
tdmien monitulkinnallisuutta: kaikki vaittdmit eivit sulje pois toisiaan. Esimer-
kiksi véittdma 16 “Opettelen tenttiin tulevia asioita ulkoa, jotta pédisisin tentista
varmasti ldpi” tai véittdiméd 18 “Opettelen tenttikirjoista yksityiskohtia ulkoa”,
eivit poissulje sitd vaihtoehtoa, ettei opiskelija pyrkisi samalla myos sisdistimaédn
opeteltavia asioita.

Vaikka IGSO-mittari ei ole siséllollisesti ladketieteen opiskelijoiden opiske-
lun yleisorientaatioiden mittaamiseen paras mahdollinen véline, erottui aineistosta
erilaisia opiskelijaryhmié, joilla mahdollisesti on my®0s erilaisia oppimistarpeita.
Suoranaisia johtopdatoksid kyseisistd opiskelijaryhmisti ei kuitenkaan voida teh-
da, koska IGSO-mittari mahdollistaa samalla opiskelijalla useamman orientaation
ilmentymisen samanaikaisesti.

Tulevaisuudessa tulisikin tutkia, voitaisiinko lddketieteen opiskelijoiden
yleisorientaatioista saada informatiivisempaa tietoa kehittdiméalla IGSO-mittaria,
kayttamalld ladketieteen opiskelijoiden opiskelun yleisorientaatioiden mittaami-
seen jotakin muuta olemassa olevaa orientaatiomittaria vai voitaisiinko vaihtoeh-
toisesti kehittdd mittari, joka soveltuisi ladketieteen opiskelijoiden opiskelun
orientaatioiden mittaamiseen. Tdstd hyvd esimerkki on viime vuosina kehitelty
ladketieteen opiskelijoiden opiskelun yleisorientaatiota, motivaatiota ja hyvin-
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vointia mittaava MED NORD-mittari (Lonka ym. 2008), joka siséltdd diagnosti-
sesti luotettavimmin ja paremmin erottelevia skaaloja IGSO:sta.

Hyvén ldakérin ominaisuuksien luotettavuus

Lincoln & Cuba (1985) painottavat laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tar-
kastelussa vastaavuutta eli sitd, miten hyvin tutkimus vastaa tutkittavaa todelli-
suutta. Keskeiseksi nousevat aineiston analyysi ja tulosten tulkittavuus siité,
kuinka hyvin kategoriat ja kisitteet kuvaavat todellisuutta. Hyvén ladkéarin omi-
naisuuksien osalta vastaavuus huomioitiin esittdmailld aineistoanalyysin etenemi-
sestd yksityiskohtainen kuvaus.

Hyvén ladkirin ominaisuudet luokiteltiin aineistoldhtdisesti kahdeksaan kate-
goriaan, jotka pyrittiin nime&dmaé&&n niiden sisdlt6ad vastaavilla kisitteilld. Osa omi-
naisuuksista olisi voitu kategorisoida useampaankin kategoriaan tai kategorioita
olisi voitu yhdistdd keskenddn. Esimerkiksi kategoriaan potilaan hoitaminen on
luokiteltu kliiniset taidot, jotka olisi voitu kategorisoida vaihtoehtoisesti tyon
perustana olevan tiedonhallinta-kategoriaan. Toisaalta myds nama kaksi kategori-
aa potilaan hoitaminen ja tydn perustana oleva tiedonhallinta olisi voitu yhdistéa,
ja antaa kategorialle nimeksi esim. kliininen osaaminen, jossa ldédkérin tiedollinen
ja taidollinen osaaminen olisi esitetty integroituna. L&dkdrin persoonallisuus-
kategoria olisi my&s mahdollistanut useita vaihtoehtoja luokittelulle.

Tiedostaen hyvén lddkérin ominaisuuksien analyysivaiheen luokittelun useat
eri mahdollisuudet tulosten vastaavuutta vahvistamaan kaytettiin luokittelun tar-
kastelussa face-validiteettia, jolla tarkoitetaan tutkimustulosten esittdmistd henki-
16ille, joita dokumentit koskevat tai jotka ovat muuten tuttuja tutkittavan ilmidn
kanssa. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003.) Tulosten tarkastelussa lddketieteen
opiskelijoiden nimedmét hyvin lddkarin ominaisuudet kategorisoitiin (I vaihees-
sa), jonka jilkeen tutkimustulokset esitettiin LeMex-tutkimusryhmaélle. Tutkijat
keskustelivat, tarkistivat tuloksia ja esittivit ndkemyksidan siitd, olivatko tulokset
luotettavia ja muodostetut kategoriat yhteydessé tutkimusaineistoon. Vastaavuutta
parannettiin analyysivaiheessa myos esittdmalla tutkittavien alkuperdisilmaisuja.

Potilastapauksen luotettavuus

Potilastapauksen kysymyksenasettelu oli valja, miké antoi vastaajille tulkinnanva-
raa ja mahdollisti opiskelijoiden erilaiset ndkokulmat vastauksissa: Osa opiskeli-
joista pohti potilastapausta suoranaisesti potilaan hoitamisen kautta, osa taas toi
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esille kysymyksen asettelussa pyydettyjd ajatuksia ja tunteita. Tutkimusaineisto
operationalisoitiin induktiivisella siséllonanalyysilld. Sisdllonanalyysin luotetta-
vuuden arvioinnin haasteena on se, miten tutkija pystyy resonoimaan aineistonsa
kuvaamaan mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tutkijan tulee osoit-
taa luotettavasti aineistonsa ja tulosten vilinen yhteys. Luotettavuuden lisddmi-
seksi suositellaan face-validiteetti tai toisen luokittelijan kayttdmistd (Kyngés &
Vanhanen 1999).

Potilastapauksen analysoinnissa tutkijan ja aineiston vélisen yhteyden tarkas-
teluun ja tulosten luotettavuuden lisddmiseksi kéytettiin sekd LeMex-
tutkimusryhmén asiantuntemusta ettd toista luokittelijaa. Tutkimusryhmaéssa tu-
loksista keskusteltiin ja tutkijat esittivdt ndkemyksidén siitd, olivatko tulokset
luotettavia ja muodostetut kategoriat yhteydessd tutkimusaineistoon. Toisena
luokittelijana toimi tutkimusryhméstd dosentti Pauliina Kronqvist Turun yliopis-
tosta, joka luokitteli vastaavan potilastapauksen:

Kosken terveysaseman pdivystysvastaanotolle saapuu tyttiren saattamana
yksin asuva 78-vuotias naispotilas. Tyttdren mielestd didille on viime aikoina
ilmaantunut lisddntyvdssd mddrin muistamattomuutta, sekavuutta ja huima-
usta. Tytdr toivoo didin saavan ldhetteen keskussairaalaan tutkimuksia var-
ten. Pohdi tilannetta ja kerro mitd ajatuksia se sinussa herdttdd.

Tutkijan ja toisen luokittelijan tekemien luokituksien vililld ei ilmennyt suuria
sisdllollisid eroja. Sen sijaan luokkien nimeédmisessa tutkija ja toinen luokittelija
kayttivat hieman toisistaan poikkeavaa terminologia (Taulukko 24).

Taulukko 24. Tutkijan ja toisen luokittelijan muodostamat kategoriat potilastapaukses-
ta.

Tutkijan kategoriat Toisen luokittelijan kategoriat
Potilaan oireiden kliinisen lahestyminen Laaketieteellinen [&hestyminen
Lahetteen kirjoittaminen Diagnostinen lahestyminen
Moniammatillisen osaamisen hyddyntaminen Yhteisollinen lahestyminen
Arjesta selvidamisen huomioiminen Sosiaalinen lahestyminen
Eettisyys Kriittinen I&hestyminen

Omaiseen suhtautuminen
Epaammatillisuus Asiaton lahestyminen
Uskomukset

Tassa tutkimuksessa tutkija muodosti kahdeksan (8) kategoriaa ja toinen luokitte-
lija kuusi (6). Tutkijan potilaan oireiden ldhestyminen-kategoria sisidlsi potilaan
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oireiden pohdinnan sekd tutkimusten tekemisen. Kategoria ldhetteen kirjoittami-
nen on oma kategoriansa. Toisen luokittelijan lddketieteellinen Idhestyminen-
kategoria sisdlsi potilaan oireiden pohdinnan ja diagnostinen Idhestyminen-
kategoria piti sisélldén tutkimusten tekemisen ja l&hetteen kirjoittamisen. Toisen
luokittelijan luokituksissa sosiaalinen lihestyminen-kategoria sisdlsi tutkijan
arjesta selvidmisen huomioiminen ja omaisiin suhtautuminen-kategoriat. Téssd
tutkimuksessa ndma kaksi kategoriaa paadyttiin pitiméén erilldédn, koska katego-
ria arjessa selvidmisen huomioiminen tulkittiin kuvaavan ladkarin toimintaa vas-
taanotolla ja kategoria omaiseen suhtautuminen tilanteeseen liittyvid ladkérin
ajatuksia ja tunteita. Toinen tutkija muodosti kategorian kriittinen lihestyminen.
Téassd tutkimuksessa kriittistd 1dhestymistd ilmeni, mutta sitd ei eroteltu omaksi
kategoriaksi. Kriittistd 1&hestymistd havaittiin mm. uskomukset ja omaiseen suh-
tautuminen kategorioissa. Tutkijan ja toisen luokittelijan kategorioiden epdamma-
tillisuus ja asiaton ldhestyminen vastaavat sisdllollisesti toisiaan. FEettisyys-
kategoriaa toinen luokittelija ei muodostanut lainkaan.

Siséllollisid eroja ei ilmennyt tutkimusryhmén eika toisen luokittelija tekemi-
en luokkien vililld. Tutkimustulosten luotettavuutta olisi voitu lisétd entisestddn
antamalla tutkimusryhmélle tai toiselle luokittelijalle tdssd tutkimuksessa muo-
dostettu luokittelurunko kyseisen tutkimusaineiston uudestaan luokitteluun, ja
katsoa, kuinka hyvin luokkien sisdllot vastaisivat tutkijan luokituksia.

Tutkimustuloksia tulkittaessa on huomioitava vastausten autenttisuus ja nii-
den rinnastaminen todelliseen toimintaan ja lddkérin tyohon. Tutkimus ei kerro,
olisivatko opiskelijat, joiden vastauksissa ilmeni esim. epdammatillista kayttiy-
tymisti, tuoneet siti esille aidoissa potilastilanteissa.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksia ei suoranaisesti voida soveltaa asiantuntijuuden kehittymi-
seen, vaikka ne vahvistavat késitystd niistd ominaispiirteistd, joita lddketieteen
asiantuntijuuteen usein liitetdédn. Tutkimuksessa esiin nostetut asiantuntijuuden
osa-alueet vaatisivatkin lisdd tutkimusta, jotta kuvaus lddkdrin asiantuntijuuden
kehittymisesti ja sithen vaikuttavista tekijoistd koulutuksen aikana vahvistaisivat
tdméan tutkimuksen tuloksia.

Opiskelijoiden orientoitumista ja motivoitumista opintoihinsa olisi mielen-
kiintoista tutkia sitd, miten opiskelijoiden orientaatio vaikuttaa oppimiseen ja
mika yhteys silld on opintomenestykseen. Erityistukea tarvitsevien opiskelijoiden
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joukko tulisikin tunnistaa, ja heiddn opintojensa tukemiseen koulutuksen aikana
tulisi kiinnittdd huomiota.

Tutkimustulosten mukaan lddketieteen ammattietiikkaa koskeva arvostus ja
sithen liittyvdt pohdinnat vdhenevét, mitd pidemmalla opiskelijat ovat opinnois-
saan. Robertsin ym. (2004) mukaan etiikan opetusta tulisikin lisatd ldaketieteen
koulutukseen. Tutkimalla lddketieteen opiskelijoiden ammattietiikkaa koskevia
kidsityksid, eettistd ajattelua ja sen kehittymistd, voitaisiin tdsmentdd ammat-
tietitkkaa koskevia opetustarpeita koulutuksen eri vaiheissa.

Tulevaisuudessa ldédketieteen asiantuntijuuden kehittymisen pitkittédisseuranta,
jossa havainnoitaisiin lddketieteen opiskelijoiden toimintaa ja vuorovaikutusta
potilastilanteissa, voisi vahvistaa késityksid asiantuntijuuden kehittymisprosessis-
ta koulutuksen aikana.

Mielenkiintoista olisi myds seurata asiantuntijuuden kehittymistd koulutuk-
sen jidlkeen. Asiantuntijuuden kehittymisen seurannan haasteena lddketieteen
koulutuksen jidlkeen on ladkéreiden eriytyminen erikoisalojen pariin ja niiden
voimakas alaspesiifisyys. Reesin ym. (2007) tutkimus osoitti, ettd opiskelijoiden
asenteiden ja kéyttdytymisen vilisessd suhteessa on eroavaisuuksia lddketieteen
erikoisaloilla. Riippuen lddketieteen erikoisalasta voidaan asiantuntijuus mééritel-
1d eri tavoin (esim. kirurgian asiantuntijuuden mdiéritelmissd korostetaan mm.
ladkédrin teknisien taitojen osaamista) (Davidson 2002). Tamé vaikeuttaa asiantun-
tijuuden kehittymisen tarkastelua lddketieteen koulutuksen jilkeen ja nostaa sa-
malla esille lddketieteen peruskoulutuksen kehittdmisen tarpeen, erityisesti niiltd
osin, joilla havaitaan epdkohtia, ja jotka vaikuttavat epasuotuisasti potilaan hoi-
tamiseen.
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Hyva laaketieteen opiskelija!

Turun ja Oulun yliopiston |a3ketieteellisissa tiedekunnissa tehdaan tutkimusta, jonka tar-
koituksenaon parantaa Sinun ja muiden laaketieteen opiskelijoiden opetusta ja edistaa
oppimista. Tutkimusta varten pyydadmme Sinua vastaamaan oheiseen kyselyyn.

Lisaksi pyydamme Sinulta lupaa saada kayttaa valintakoe- ja opintosuoritustietojasi tut-
kimukseemme.

Kerattdvaa materiaalia tarkastellaan nimettdména ja luottamuksellisesti. Yhteenvedot

aineistosta tulevat olemaan osa eri tutkimusraporttien tuloksia. Tiedekunnissa aineistoa
kaytetaan ainoastaan ladketieteen opetuksen kehittdmiseen.

Yhteistyosta kiittaen,
Laaketieteen koulutuksen tutkimus- ja kehittamisyksikkd (TUTKE), Turun yliopisto
Laaketieteellisen tiedekunnan opetuksen ja koulutuksen tukipalveluyksikké (LOKUS),

Oulun yliopisto

Suostun tutkimukseen ja annan luvan valintakoe- ja opintosuoiitustietojeni kayt-
tamiseen tutkimuksessa.
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Pohdi omaa opiskeluasi ja merkitse jokaisen véittiman kohdalle arviosi vaitteen

paikkansapitavyydesta asteikolla 1-5.
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1 = olen taysin eri mielta ... 5 = olen tdysin samaa mielta

Suunnittelen opiskeluun kayttdmani ajan huolellisesti.

Olen kiinnostunut opiskelemaan vain sellaisia asioita, joista on hyotya
tulevassa ammatissani.

Pelkaan usein epdonnistuvani opinnoissani.
Nautin kilpailemisesta opinnoissani, koska se kannustaa hyviin suorituksiin.
On mukava hankkia akateeminen tutkinto, mutta kaytannon tyétehtavien kannalta

koulutus tuntuu turhalta.

En ole opiskeluissani mitenkaan suunnitelmallinen.

Haluan valmistua nopeasti, jotta paasisin ansiotydhon.

Minulle on tarkeda menestya opinnoissa paremmin kuin opiskelutoverini.
Nykyinen opiskeluni vaikuttaa liian teoreettiselta ja epakaytanndlliselta.

Opiskelun, maaraaikojen ja kilpailun aiheuttama paine saa minut stressaantumaan.
Tama koulutusohjelma, jossa opiskelen, on juuri oikea paikka minulle.
Opiskelen, koska niin voin oppia lisda siitd, mika todella kiinnostaa minua.
Minun taytyy usein pakottaa itseni opiskelemaan.

Opiskellessani pyrin hahmottamaan laajoja kokonaisuuksia.

Haluan kehittaa itseani opiskelun avulla.

Opettelen tenttiin tulevia asioita ulkoa, jotta paasisin varmasti tentista api.
Nautin teoreettisten asioiden opiskelusta.

Opettelen usein tenttikirjoista yksityiskohtia ulkoa.

Hyvat arvosanat ovat minulle erityisen tarkeita.

Ainejarjestdssa toimiminen on minulle hyvaa opintomenestysta tarkeampaa.
Opiskelen asiat usein niin nopeasti, etten ehdi todella ymmartaa niita.

. Minulle opiskelussa paaasia ovat ystavat ja “akateeminen hauskanpito”.

Minun on vaikea 16ytaa opiskelulleni selvaa merkitysta.

Opintojeni sisallot eivat jaksa motivoida minua.

Opiskelijaelamé on mukavaa, eiké minulla ole kiire ansiotyéhon.

Muut asiat ovat nousemassa eldméassani opiskelua tarkedmmaksi.
Opiskellessani pyrin kytkemaan uudet asiat aikaisemmin oppimaani.
Minulle ei riita, ettd osaan asiat tentissa, vaan haluan todella ymmartaa ne.

Olen erityisen kiinnostunut kdytannonlaheisista opintojaksoista, joilla harjoitellaan
ammatissa tarvittavia taitoja.
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30. Tavoitteeni on saada hyvié arvosanoja mahdollisimman pienella tydmaaralla. 12 3 45
31. Minulla on selkea kuva siita, mité teen opintojeni paattymisen jélkeen. 12 3 45
32. Tulen ahdistuneeksi, kun ajattelenkin opiskeluun liittyvia asioita. 12 3 45
33. Tenteistd saamani arvosanat ovat sivuseikka, kunhan itse koen onnistuneeni 12 3 45
34. Opiskelen ensisijaisesti tydn saamista edistéavan tutkinnon vuoksi. 12 3 4 5
35. Koen olevani vieraantunut nykyisista opinnoistani 12 3 45
36. Mita enemman muistan asioita ulkoa, sen varmemmaksi koen itseni tentissa. 12 3 45
37. Opiskelustani puuttuu jotakin olellista, ellen osallistu yliopiston sosiaalisiin

oheistoimintoiin, kuten opiskelijabileisiin. 12 3 45
38. Opiskeluni puitteissa haluan nayttaa pystyvani parjadmaan yliopistossa. 12 3 4 5
39. Opiskelussa minulle on tarkeintd mahdollisimman vankan ammattitaidon

hankkiminen. 12 3 4 5
Osall

Luettele tarkeysjarjestyksessa 5 ominaisuutta jotka mielestési parhaiten kuvaavat

hyvis laakaria
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Potilastapaus

Terveysaseman paivystysvastaanotolle saapuu tyttdren saattamana yksin asuva 78-
vuotias naispotilas. Tyttaren mielesta aidille on viime aikoina ilmaantunut muistamatto-
muutta, sekavuutta ja huimausta lisdantyvassa maarin. Tytar toivoo aidin saavan lahet-
teen keskussairaalaan tutkimuksia varten.

Pohdi tilannetta ja kerro mita ajatuksia se sinussa herattaa.
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Taustatiedot
1. Luettele kotipaikkakuntasi tdhan asti:

2. Lukion paastétodistuksesi keskiarvo:

3. Aikaisemmat opintosi ennen laéaketieteen opintoja:

3.1. Korkeakouluopinnot: oppiaine

suoritetut opintoviikot

tutkinto

3.2. Muut opinnot: oppiaine

suoritetut opintoviikot

tutkinto

4. Tarkeimmattyopaikkasi:

5. Vanhempiesi koulutustausta ja ammatti

aidin koulutustausta

aidin ammatti

isén koulutustausta

isén ammatti
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6. Kiinnostuksesi laaketieteen erikoisaloihin (valitse alla olevista):

6.1. En ole viela ajatellut erikoistumista lainkaan. a

6.2. Olen jo jonkin verran ajatellut, ettad haluan erikoistua. a

Mihin erikoisalaan?

6.3. Pidan melko todennakoisena, etté haluan erikoistua. D

Mihin erikoisalaan?

6.4. Olen jo paattanyt, etté haluan erikoistua. a

Mihin erikoisalaan?

Perustele edellista vastaustasi

Tilaa vapaille kommenteille:

KIITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 2. Laaketieteen erikoisalat, joihin
tutkimukseen osallistuneet opiskelijat haluaisivat
erikoistua.

Mainitut ladketieteen Ensimmainen Kolmas Kuudes Yhteensa
erikoisalat vuosikurssi (n) vuosikurssi (n) vuosikurssi (n) (n)
aakkosjarjestyksessa

Anestesiologia & tehohoito 9 5 15 29
Ensihoito* 3 1 1 5
Foniatria 1 1
Fysiatria 2 2 4
Gastroenterologia 2 2
Genetiikka* 1 1
Geriatria 5 2 7
Iho- ja allergologia 2 2 10 14
Infektiosairaudet 2 2 3 7
Kardiologia 5 1 2 8
Keuhkosairaudet ja 1 1
allergologia

Kliininen farmakologia ja 1 1
laakehoito

Kliininen hematologia 1 1
Kurkku-, nena- ja korvataudit 5 2 2 9
Lasten kirurgia 2 1 3
Lasten neurologia 2 1 1 4
Lasten psykiatria 2 2 4
Lastentaudit 39 10 18 67
Liikuntalaaketiede 10 1 11
Naistentaudit ja synnytykset 4 3 20 27
Neurokirurgia 4 1 5
Neurologia 14 5 9 28
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Mainitut Iaaketieteen Ensimmainen Kolmas Kuudes Yhteensa
erikoisalat vuosikurssi (n) vuosikurssi (n) vuosikurssi (n) (n)
aakkosjarjestyksessa
Oikeuslaaketiede 1 1 2
Ortopedia ja traumatologia 12 4 5 21
Patologia 4 4
Perinndllisyystiede 3 3
Plastiikkakirurgia 1 1
Psykiatria 21 4 4 29
Radiologia 4 1 5
Silméataudit 3 3 1 7
Sisataudit 6 10 14 30
Syo6pétaudit 2 1 2 5
Tyobterveyshuolto 1 3 4
Yleiskirurgia 33 12 15 60
Yleisladketiede 23 6 24 53
Laboratorio* 1 1
Tuki- ja liikuntaelinsairaudet* 1 1
Tutkimus* 2 2
Yhteensa 467
Haluaa erikoistua, ei tieda 35 10 11 56
mille alalle erikoistuu
Haluaa erikoistua ei 16 4 4 24

mainintaa, mille alalle haluaa

erikoistua

Perustuu erikoislaakarinoikeuksien (1.1.2009) mukaiseen jaotteluun (La&karit 2009. Helsinki, Suomen

Laakariliitto)

* = Erikoisala, jota ei ole mainittu erikoislaakarinoikeuksien (1.1.2009) mukaisessa jaottelussa.
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Liite 3. Esimerkki hyvan laakarin ominaisuuksien
jaottelusta kolmannella vuosikurssilla.

1.

164

AMMATTITAITO

POTILAAN HOITAMINEN
Johdonmukaisuus
Jarjestelmallinen (2kpl)

Hyvé péittelykyky (3 kpl)
Kykenee paatoksentekoon
Osaa ndhda kokonaisuuden
Péitoksentekokyky (2 kpl)
Paitoksentekokykyinen
Tilannetajuinen
Ei-kédytdnnon-kdpéld = hallitsee
toimenpiteet

Hyvit kliiniset taidot

Hyvit kddentaidot

Hyvit taidot

Kliiniset taidot

Kliinisesti taitava

Kyky suorittaa hyvin tarvittavat
operaatiot

Kyky tutkia potilas oikein
Kyky yhdistelld 16ydokset ja tehdd
diagnoosi

Kéytdnnonldheinen

Kaytannon taidot

Néppard kasistdan

Taitava késistdén
Toimenpidevarmuus

Varma kisistddn

TYON PERUSTANA OLEVAN
TIEDON HALLINTA
Asiantuntemus

Asiantunteva (4 kpl)
Asiantuntevuus (2 kpl)

Ei ulkoa asioita panttddvéd, vaan
asiat ymmartava

Hyva ladketieteen tietimys
Hyvé teoreettinen tietdmys
Hyvit tiedot (2 kpl)

Hyvit tiedot ja taidot

Hyvaé tietopuoli

Laaja ja monipuolinen tietimys
Laajat tiedot

Osaa teoriatiedot

Tieto

Tieto (ladketieteellinen)
Vankka tietopohja

Virheistd oppiminen
Ammattipatevyys — tietotaito ja sen
yllépito

Asiansa osaava

Hyva laaketieteellinen tietotaito
Hyvi tietotaito

Kapasiteettia (pyrkimys) tieteelli-
seen ajatteluun

Kyky soveltaa asioita

Osaa asiansa

Osaava (3 kpl)

Tietotaitoinen (2 kpl)

Tietotaito (4 kpl)

Vankka lddketicteellinen tietotaito



IHMISSUHDE- JA KOMMU-
NIKAATIOTAIDOT
Empaattinen (15 kpl)
Empaattinen, luo vastaanottotilan-
teeseen vapautuneen ilmapiirin (1
kpl)

Empaattisuus (9 kpl)

Empatia

Hyvé kommunikaatiotaito

Hyvit sosiaaliset taidot

Hyvit sosiaaliset taidot (tulee toi-
meen eril. Thmisten kanssa, osaa
tulkita ihmisié jne...)

Hyvit vuorovaikutustaidot (2 kpl)
Thmisldheinen

Thmisldheisyys
Thmissuhdetaitoinen

Thmistuntija
Kommunikaatiokyky
Kommunikoiva

Kyky tulla toimeen erilaisten ih-
misten kanssa

Kyky tulla toimeen erilaisten poti-
laiden kanssa

Potilaasta kiinnostunut

Potilaiden ja muiden tydntekijoi-
den kanssa toimeentuleva
Potilasldheinen (2 kpl)
Sosiaalinen (5 kpl)

Sosiaalinen (empaattinen)
Sosiaalinen (hyva kyky kommuni-
koida potilaan kanssa)
Sosiaalisesti kykeneva (ihmissuh-
detaidot)

Sosiaalisesti kyvykas
Sosiaalisesti lahjakas

Sosiaaliset taidot

Sosiaalisesti taitava

Sosiaalisuus

Sosiaalisuus, empaattisuus
Sympaattinen

Taito kohdata ihminen niin, ettd
tdma kokee tulleensa kohdatuksi,
hyviksytyksi itsenddn, kuunnelluk-
si jne.

Tarvittaessa empaattinen
Ystavillinen (3 kpl)

Ystavillinen (lue ei koppava itse-
dédn tdynnd oleva térkeilija)
Vuorovaikutuskyvyt
Vuorovaikutustaidot
Vuorovaikutustaitoinen (4 kpl)
Asiallinen, selked puhetapa
Keskustelutaitoinen

Kuuntelee potilasta
Kuunteleminen

Kuunteleva x5

Kuuntelutaito

Kyky ilmaista itsedén potilaalle
selvisti ja ymmarretysti

Kyky kuulla ja ymmaértda potilaan
kuvailemat asiat

Kyky kuunnella

Kyky kuunnella potilasta (2 kpl)
Kyky my6s kuunnella

Kyky ymmirtid ja kuunnella poti-
lasta

Osaa kuunnella (4 kpl)

Osaa olla hiljaa ja kuunnella
Potilasta kuunteleva

Uskaltaa koskea potilaaseen
Kohtelee muita tyontekijoitd tasa-

arvoisesti
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Kollegiaalisuus kaikkia ammatti-
ryhmié kohtaan

Luo hyvéd tydyhteison henked
Yhteistyokykyinen (2 kpl)

AMMATTIETIIKAN NOU-
DATTAMINEN

Arvostaa ihmisid, ei arvostele

Ei moralisoi vaan pyrki aidosti aut-
tamaan jokaista potilasta yksilona
Hoitoon sitoutuva

Inhimillinen (2 kpl)

Kykenee myontdmédin virheensd
Luotettava (6 kpl)

Luotettavuus

Myontda, ettéd ei osaa tehdé jotain
Potilaan kunnioittaminen
Potilasléhtdinen

Rehellinen (4 kpl)

Rehellisyys (2 kpl)

Saavuttaa potilaan luottamuksen
Suvaitsevainen

Tasa-arvoisuus laakari-potilas suh-
teessa

Toimii potilaan edun mukaisesti
Tunnollinen (2 kpl)

Tunnollisuus

Vastuuntunto

Vastuuntuntoinen
Vastuuntuntoinen + luotettava
Vastuuntuntoisuus

Vilpiton

Vilittdiminen

LAAKARIN PERSOONALLI-
SUUTEEN LIITTYVAT OMI-
NAISUUDET

Ahkera

Arkirealismi

Asiallinen (myds ulkonégltaan)
Asiallisuus

Avoin

Elaméén positiivisesti suhtautuva
Ennakkoluuloton
Hienotunteisuus

Huolellinen (3 kpl)

Huolellisuus

Hyvit kdytostavat/ ystavallinen
Itsevarma

Jamy

Jamakkyys

Jamakka

Jamiakka, mutta tarvittaessa jousta-
va

Kannustava

Keskittyminen

Kohtelias

Kohtuullisuus

Karsivallinen (4 kpl)
Kérsivillinen (ei hermostu)
Kaérsivallisyys (2 kpl)
Laajakirjoinen epasuppea katsei-
suus

Luonnollinen

Mukautuvuus

Noyryys

Oma-aloitteinen

Osaa luoda kiireettomén tunnel-
man

Paneutumiskyky

Pohdiskeleva



Positiivisuus

Paattavaisyys (2 kpl)
Rauhallinen (2 kpl)
Rauhallinen (ei haslag)
Rauhallisuus

Reipas (2 kpl)

Riped

Siisteys

Sivistynyt/ asiallinen
Taitava

Tarkka

Tehokkuus

Tietty jamakkyys/méaritietoisuus
Tilanteen “hallitsija” (hyvéssd mie-
lessd)

Ulkoiselta olemukselta siisti
Vakuuttava

Vakuuttavuus

Varman oloinen

Vilittava

Ymmaértavi
Ymmirtavéinen

Alykis

MOTIVAATIO JA HALU KE-
HITTYA

Aidosti kiinnostunut tydstéddn
Aidosti kiinnostunut potilaasta
Auttamishaluinen (2 kpl)

Halu auttaa (2 kpl)

Kiinnostus lddketieteeseen
Kiinnostus potilaastaan ja tydstaan
Motivaatio tehdé tyotd
Motivoitunut

Todella haluaa auttaa

Ty6hon motivoitunut

Halu pysyé ajan tasalla lddketie-
teen muutoksissa

Hyvé tiedonhankinta kyky
Itsedédn ja ammattitaitoaan kehit-
tdmaan pyrkiva

Kehittdd itseddn; ”jatkuva opiske-
lu”

Kyky oppia uutta/halu oppia
Jatkokouluttautuminen/halu kerra-
ta/ oppia uutta

Monipuolinen muokkautuva, ajan
hermoilla pysytteleva

Tietoa etsivd

Yleinen sivistyneisyys

LAAKARIN TYOHYVIN-
VOINTIIN LIITTYVAT OMI-
NAISUUDET

Hyva stressinsietokyky

Coolius, kylméat hermot

Kyky sietdd stressid
Paineensietokyky

Pitkéjénteinen (suunnittelee tule-
vaisuutta: huomioi tdmén pdivin
ratkaisujen seuraukset ensi vuon-
na)

Pitkdjanteisyys

Kyky eldd myos tyopaikan/ -ajan
ulkopuolella

Osaa pitda tirkeysjérjestyksen
omassa eldmassédén. Ts. Ei eld pel-
késtidn tyon kautta

Hyvéuninen ©

Valmis myo6s huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan pitddkseen hen-

kistd ja fyysistd toimintakykya ylla
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Liite 4 Laaketieteen opiskelijoiden toiminta
paivystysvastaanotolla: alakategorian potilaan
oireiden kliininen lahestyminen substantiiviset ja
empiiriset koodit.

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria
...haluaisin tutkia tarkemmin potilaan Potilaan tutkiminen Potilaan oireiden kliininen
(Opiskelija 1. vuosikurssilta). lahestyminen

Syité voi olla erilaisia, syyt selvitettdva

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Jos on mahdollista tutkisin hieman lisda Iahtien
ensiksi anamneesista ja statuksesta

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Pyrkisin __selvittdmédédn potilaan sekavuuden,
muistamattomuuden ja huimauksen syyn

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Tutkisin potilaan itse tarkoin ja pd&éttéisin vasta
sen perusteella, mitd tehdd

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Asia on tuskin pdivystysluontoinen, mutta tdéméa

tietenkin poissuljettava kliinisin tutkimuksin...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Ensisijaisesti asia ei vaadi_ sairaalaselvittelyja...

voi olettaa, ettd oireet ovat mybés osa vanhene-
mista...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

. . . . . Tutkimukset
Huimausoireet on tutkittava kenties verenpaine

mitattava jne.
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(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Pitaisikbhén oftaa isoverenkuva...

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Tutkisin tilanteen yksinkertaisilla muistitesteilléd

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Alustavat tutkimukset voidaan kylld tehdé tk:ssa

kuten perusverenkuva, verenpaine, virtsandyte,

ulostusnéyte, CRP jne.

(Opiskelija 3. vuosikurssilta)

Anamneesi: -sairaudet, l4ékitykset, tarkat oireet —

oireiden aikakehitys, kotiapu, omatoimisuus —

mieliala, liikkuminen, tuttavat, harrastukset, onko

ottanut Idékkeitd

Status: -yt, RR, cor & pkim., turvotukset, kuulo,

ndkd, syke —liikkuminen, tasapaino, vatsa,

imusolmukkeet,  periferia, -mieliala, MMSE,

lihasvoimat

Tutkimukset: -EKG, thx-rtg, kohdennetut kuvan-

tamiset —lab.kokeet tarv: pvk, k, Na, krea, CRP

La, THS, ALAT, AFOS, AMYL

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Sekavuuden ja muistamattomuuden, sekd hui- Etiologia
mauksen aiheuttaja voi olla infektio (esim VTI)

uusi_laékitys (interaktio), neste- ja elektrolyytti-

tasapainon héirié, anemia, syddn- ja verisuonipe-

rdinen syy (esim aivoembolia) jne.

(Opiskelija 3. vuosikurssilta)
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...Jos ilmenisi kaatava huimaus tai muuta aivove-
renkiertohdirioén viittaavia oireita, ldhettaisin
péaivystyksend paikkaan, jossa p&idn CT-
mahdollisuus. Sekavuus vanhukselle voi myd6s
johtua esim. VTI:std (->PLV). Katsoisin myds

l&&kitystd, onko esim. Digoxinia k&ytéssd. Hui-

maus voi liittyd myds syddn —ja verenpaine

asioihin, ainakin verenpaineen mittaisin, mahdol-
lisesti ottaisin myés EKG:n. Jos péivystyksellista
hoidettavaa ei I6ydy, tekisin lab.ldhetteen demen-
tia lab.kokeisiin ja ohjaisin potilaan varaamaan
ajan ajanvarausvastaanotolle

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Taustalla tietysti saattaa olla ihan fysiologista

vanhenemista. Tai Alzheimer? Muu dementia?

Foolihapon/B12-vitamiinin _puute? Muu ane-

mia?... Pitdisiké lddkkeitd vdhentdd (tai lisété)?
Sydénstatus? Keuhkostatus...

(Opiskelija 3. vuosikurssilta)

...Ensinnékin pitéisi keskustella &idin eli potilaan
itsensd kanssa. Miten hén itse kokee toimintaky-
kynsd muuttuneen? Onko sosiaalisissa oloissa
tapahtunut hiljattain muutoksia? (esim leskeyty-
minen?) Minkélaisia virikkeitd hanelld paivittéin
on? (tekemistd, aivovoimistelua, keskustelu-
kumppaneita?)... Milld aikavélillad oireita on
esiintynyt? Sukuanamneesi... Mikd on ravitse-
mustila ja ravintoaineiden saanti? Mikd on uni-
rytmi? Voisiko unta parantaa?

(Opiskelija 3. vuosikurssilta)
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Liite 5. Laaketieteen opiskelijoiden toiminta
paivystysvastaanotolla: alakategorian lahetteen
kirjoittaminen substantiiviset ja empiiriset koodit

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria

Ohjaisin varaamaan ajan normaalille Vastaanottoajan varaaminen Lé&hetteen kirjoittaminen
vo-kdynnille ja muistineuvolaan. Jos ennen lahetteen kirjoittamista

tutkimuksissa jotakin raflaavaa tulisi

eteen niin sitten ldhete sairaalaan

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

... jos potilaalla ei akuuttia syytd oirei-
den takaa I6ydy, neuvotaan varaa-
maan potilaalle aika terveysasemalle
dementian/huimauksen jatkoselvittelyjé
varten. Tarvittaessa voidaan jatkossa
tehdd geriatrin konsultaatio... tilanne
vaati kuitenkin tdssd tapauksessa
tilannearvioin terveysasemalla normaa-
livastaanottolla

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Ohjelmoisin ajan dementiahoitajalle,
joka tekisi tarv perustutkimukset...jonka
jélkeen olisi ajanvarausvastaanottoai-
ka, jossa arvioitaisiin tilanne ja tehtéi-
siin  tarvittaessa  ldhete  neurolo-
gin/geriatrin arvioon.

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)
Saman tien ldhete? Ei onnistu, perus-

tutkimuksen ensin...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)
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Perusselvitykset tk:ssa, tarvittaessa
ldhete KS:aan

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Perustestit tk:ssa. Katellaan niitten
perusteella mihin ldhetetddn ja milla
kiireellisyysluokalla

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

...kuitenkaan l|&hetettd en pdivystysai-
kana tekisi, vaan ohjaisin potilaan
ajanvarausvastaanotolle esim. labora-
toriokokeiden kautta

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Mielesténi tilannetta voidaan Iéhted
selvittdméaan aluksi terveyskeskukses-
sa, jonka jalkeen arvioidaan uudelleen
keskussairaalatutkimusten tarve...
Tilanne vaatii useampia kéyntikertoja
tai kontrollikdyntejé tilanteen kartoitta-
miseksi...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

172



...mikéli potilaalla on selvid neurologi-
sia [16yd6ksid sekd muistihdiriéén ja
kognitiivisen  suoritustason  laskuun
viittaavia 16ydbksid, teen lahetteen
keskussairaalan neurologian pki:lle...
jos toimin alueella, jossa neurologian
poli ei vedd, teen tarv. ldhetteen yksi-
tyiselle  neurologille  ldékitystarpeen
arvioimista varten

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Jos kyseinen potilas on muuten yleen-
s& pirted, hyvé vointinen ja omatoimi-
nen, ehka ldhete on paikallaan (Opis-

kelija 1. vuosikurssilta).

Molempien kertomuksissa pitéisi luoda
oikea tilannekuva ja mahdollisesti
antaa ldhete

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Laittaisin &idin jatkotutkimuksiin. Lis&k-
si&idin yleinen terveydentila tulisi
tarkistaa

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Toisaalta, jos ainoa tapa saada
omaisille mielenrauha on kirjoittaa
lihete, ei se liene kovinkaan pahek-
suttavaa, jos kyseessd ei ole todella
kallis ja tydlds tutkimus

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Tyttdren mielenrauhan takia antaisin
kuitenkin ldhetteen

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Lahetteen antaminen

muksiin

Omaisien mielenrauha

jatkotutki-
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Sekavuus ja huimaus on mielestini
parempi tutkia tarkemmin keskussai-
raalassa. Potilas ja omaiset saisivat
mielenrauhan (Opiskelija 1. vuosi-

kurssilta).

Liihete vain jos se tytdrtd helpottaa
(Opiskelija 1. vuosikurssilta).
Paneudun asiaan mutta jos tieto-
ni/taitoni eivdt riitd ja mielestdni
potilas tarvitsee Idhetteen -> kirjoitan
ldhetteen

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Jos en itse osaisi tehdd asialle mi-
tddn, ldhettdisin potilaan jatkotutki-
muksiin

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Koska oma tietotaitoni on tdilld het-
kelld oireista olematon, en tiedd
olisiko ldhete hyvd ratkaisu

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).
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Liite 6. Laaketieteen opiskelijoiden toiminta
paivystysvastaanotolla: alakategorian
moniammatillisuuden hyédyntaminen
substantiiviset ja empiiriset koodit

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria
Jos &iti pdrjdd kotona esim. kotisai- Terveydenhuolto Moniammatillisuuden hyddyntami-
raanhoidossa tai omaishoitajan kans- nen

sa... Keskustellaan myds halukkuu-

desta asua tuetussa asumisessa

esim. vanhainkodissa

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Tarvitseeko kotiapua?

—Tyttdren voimavarat?

—kotisairaanhoito?

- Kotipalvelu?

- Jatkohoitopaikka? Sosiaalihuolto
- Palvelukoti, hoivakoti?”

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Mahdollisesti  kannattaisi ehdottaa
vanhukselle  siirtymistd  vanhusten
asuntoloihin, jos paikkakunnalla on
sellaisia tarjolla

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Keskussairaala  diagnoosi,  jonka
jalkeen potilas tuskin enda asuu
yksin, vaan ’joutuu” vanhainkotiin,
vuodeosastolle

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

... —ateriapalvelu ym
-kodinhoitaja kdy katsomassa illalla ja

joskus aamulla, kun tytté on kotona
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silloin vain illalla. Kerran viikossa
kotisairaanhoitaja

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

...parjdéké vanhus vield yksindén, vai
olisko syytd muuttaa asumisjérjestely-
ja. Suosittelisin ainakin kotisairaanhoi-
tajan kdyntejé

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Kuitenkin on pohdittava miten naispo-
tilaan ja omaisten tilaa voisi helpottaa
kotisairaanhoidon, ruokapalveluiden,
erilaisten vanhusten péivédkerhojen ja
virkistysviikonloppujen myéta

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

176



Liite 7. Laaketieteen opiskelijoiden toiminta
paivystysvastaanotolla: alakategorian arjessa
selviamisen substantiiviset ja empiiriset koodit

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria
...onko potilaalla riittdvasti sosiaalisia Sosiaaliset suhteet Arjessa selviaminen
kontakteja...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

...Kiinnitettdvd myds huomiota potilaan

mielialaan ja sosiaaliseen tukiverk-
koon

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

-onko tytdr kuinka paljon &itinsé
kanssa tekemisissé
(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

: . Asumisjarjestelyt
...Onko potilas kykenevé jatkamaan
asumista yksin...

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

...parjdéké vanhus vield yksindan, vai
olisiko syytd muuttaa asumisjérjeste-

lyé

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

...olisin muutenkin huolissani, jos n.
80-vuotias isoditini asuisi yksindén

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Sé&aéli vanhaa rouvaa kun asuu yksin...

(Opiskelija 3. vuosikurssilta)
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Taytyy selvittdéd laajasti taustat poti-
laan asumisesta...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Mielesténi noin iékéds ihminen, jolla
esiintyy ko.oireita ei saisi olla yksin
kotona. Tdmén vuoksi olisi hyvé
saada hénet esim. Aluesairaalaan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolle,

jossa olisi jatkuva valvonta

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Keskustelen tyttdren kanssa potilaan
selvidmisestd yksin kotona: olisiko
harkittava jotakin muuta ratkaisua,
esim. palvelutalo tai vanhainkotia

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Kotona asumista voisi yrittdéd tukea,
laitostuminen ei varmastikaan paran-

taisi vanhuksen tilannetta

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

. . . . . __ Virikkeet ja aktiviteetit
...miten naispotilaan ja omaisten tilaa

voisi helpottaa... erilaisten vanhusten
péaivédkerhojen ja virkistysviikonloppu-

jen myété

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Ehk& myds virikkeiden puuttuminen
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saa aikaan sen, ettd pdivat ovat
toistensa Kkaltaiset ja tapahtumien

muistaminen vaikeutuu

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

...onko potilaalla riittdvésti... virikkeita,
Vai [6kéttadké hén pdivét pitkat
kotona tylsistyen

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)
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Liite 8. Laaketieteen opiskelijoiden tyon taustalla
olevat ajatukset: alakategorian eettisyys
substantiiviset ja empiiriset koodit

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria

. Potilaan kuuleminen Eettisyys
Minusta on tidrkedd, ettd vanhukselta

kysellddn asioita ja héntd erityisesti
kuunnellaan. Vanhusten kertomia

asioita ei saa aliarvioida...

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Olisi hyvé kuunnella seké potilasta, etta

omaista

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Rouvan oma ndkemys on myds ensisi-
jaisen tédrked
(Opiskelija 6. vuosikurssilta).
Potilaan itsemaaraamisoikeus
Ensin pyytéisin tyttérelta ja itse potilaalta

lupaa tutkia potilasta...

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Potilastahan ei voi hoitaa vastoin hdnen
tahtoaan, mutta eo. Tilanteessa potilaan
oma tahto/potilas voi jdéddé véhemmélle

huomiolle

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).
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i i i . i _ Ihmisarvon kunnioittaminen
Tavoite on kuitenkin hoitaa potilasta, ei

miettid kustannuksia

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Pyrin olemaan ystavéllinen ja empaatti-

nen ammatillisuuden rajoissa

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

Kuitenkin kaikesta huolimatta 1aékarin
tulisi osata suhtautua asiallisesti tallai-
sissa tilanteissa, vaikka kuinka vésy-

mys, kiire tms. Painaisi

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).

En haluaisi, etté potilas poistuisi terve-
yskeskuksesta ajatellen, ettei hénta
kuultu eiké palveltu. Témé seké ihmis-
arvon takia, ettd siksi, ettd itsenséd
kuulluksi tulematta kokenut potilas vain
kuormittaisi terveydenhuoltopalveluja

jollekin toiselle laékérille

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)

. . L . Vastuullisuus
Jos en itse osaisi tehda asialle mitéaéan,

lahettéisin  potilaan  jatkotutkimuksiin

(Opiskelija 1. vuosikurssilta).

Koska oma tietotaitoni on télla hetkelld
oireista olematon, en tiedé olisiko l&hete
hyvé ratkaisu

(Opiskelija 1. vuosikurssilta)
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Liite 9. Laaketieteen opiskelijoiden tyon taustalla
olevat ajatukset: alakategorian epaammatillisuus
substantiiviset ja empiiriset koodit

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria

. . . Omaiseen kohdistuva kriittisyys ~Epaammatillisuus
Tyttaren oleminen vastaanotolla ja

asian esittdminen &idin puolesta ei
ole ’hyvéksyttavaa”, ellei &iti ole
niin huonossa kunnossa ettei pysty

esittdméaan asiaansa

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).

Todellisuudessa tallaiset ihmiset,
jotka tulevat pdivystys aikana
pitkdén jatkuneiden oireiden vuoksi
ovat éarsyttavia. Tietenkin &idistdén
huolehtiminen on hyvé asia, mutta
miksi tulla péivystyksend. Ihmiset
etsivdt omaa mukavuuttaan. Onhan
se helpompi ldhteéd viikonloppuna

l&&kériin, kuin kesken tyéviikon

(Opiskelija 3. vuosikurssilta)

Suututtaa. Yritdn jotenkin jérkevésti Paivystykseen hakeutumiseen
kertoa ettd asia pitdd hoitaa vo- kohdistuva kriittisyys

ajalla. Jos olen pidempé&én tbisséd

annan ajanvaraukseen palautetta

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

...varsin helposti tulee é&rtymys ja
ahdistus, kun tietdé ettei péivystys-
vastaanotolla  moista tilannetta
hyvin hoideta

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).
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Miksi potilas tulee péivystykseen?

Arsyttééa...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

...loisaalta léhetteen ’pyytdminen” Laakariin kohdistuva epaluotta-
suoralta kédeltd saattaa saada mus

minut  puolustuskannalle: minun

ammattitaitoani ei katsota riittévak-

Si?

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Varsinkin léhetettéd "vaativat” saavat

karvat pystyyn

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

Olen vésynyt ja en ole tdissé nyt! Kyynisyys

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Ei naurata. Ja en ole t6issd nyt.

Tuntitaksa 50 E, kiitos

(Opiskelija 6. vuosikurssilta).
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Liite 10. Laaketieteen opiskelijoiden tyon
taustalla olevat ajatukset: alakategorian
uskomukset substantiiviset ja empiiriset koodit

Empiirinen koodi Substantiivinen koodi Alakategoria

Mité tuota tutkia, onhan se jo 78- Potilaan ika Uskomukset
vuotis, joten on aika ymmaérretta-
védé ym. Vaivat.

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Kenties oireet vanhenemiseen
liittyvia...

(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

...voi olettaa, ettd oireet ovat
myds osa vanhenemista
(Opiskelija 6. vuosikurssilta).

. ) . Vanheneminen/vanhuus
Mité tuota tutkia, onhan se jo 78-

vuotias, joten on aika ymmaérret-
tdvdad ym. vaivat. TK:n perustut-
kimukset ja empiirisen tiedon

pohjalta ld&kitys...
(Opiskelija 6. vuosikurssilta)

Mielesténi noin idkds ihminen,
jolla esiintyy ko. oireita ei saisi

olla yksin kotona
(Opiskelija 3. vuosikurssilta).
Paatdoksenteko
. lyhyessé ajassa taytyy tehda

ratkaisuja

(Opiskelija 3. vuosikurssilta).
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