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Entistakin parempia kesdakandeja

Ladketieteen opiskelijoiden tyoelamaldahtoinen
nakemys perusopetuksen kehityskohteista

Ladketieteen perusopetuksen tdrked tavoite on antaa opiskelijalle hyvat kdytannén valmiudet toimia
ladkarin tehtavissa. Suurin osa ylimpien vuosikurssien opiskelijoista tydskentelee kesdaikana ladkarina.
Pyysimme kesdtdissa olleita kahden ylimman vuosikurssin opiskelijoita arvioimaan tydelamavalmiuk-
siaan ja antamaan ehdotuksia perusopetuksen kehittdmiseksi. Onnistumisia oli koettu ammattihenki-
[6ston vélisen yhteistydn, potilas-ladkarivuorovaikutuksen ja potilaan haastattelemisen osa-alueilla.
Heikoimmin oli onnistuttu toimenpiteissd, diagnoosin l6ytamisessd ja potilaan tutkimisessa. Perus-
opetusta toivottiin tapausléhtdisemmaéksi ja enemman perusterveydenhuollossa tarvittavaa osaamista
painottavaksi. Ohjaavaa yksilollistd palautetta ja toimenpideopetusta haluttiin lisda. Toivelistalla oli myds
lausuntojen laatimisen opetusta, lddkehoidon erityiskysymysten huomiointia, moniammatillisen yhteis-
tyon harjoittelua ja ladkariksi kasvamisen tukemista.

daketiede on professioala, ja sen perus-
opetuksen tavoitteena on kouluttaa osaa-
via, potilasturvallisia ja omat rajansa tun-
tevia ammattilaisia. Kansallinen koulutuksen
arviointikeskus (Karvi) arvioi vuoden 2018
raportissaan koulutuksen jatkuvan kehitystyon
ja tiedekuntien vilisen yhteistyon yhdeksi suo-
malaisen ldakirikoulutuksen vahvuusalueista
(1). Meiltd ovat tihin saakka kuitenkin puut-
tuneet suomalaisen ladkirin yleiset osaamista-
voitteet eli sen mairitelma, mita ladkirin tulisi
osata valmistuessaan (1).
Osaamisperustaisessa koulutuksessa niiden
valmiuksien madritys luo pohjan opetussuun-
nitelman siséllolle ja suunnittelulle, opetus-
menetelmille ja opiskelijoiden arvioinnille
(2,3). Yksi yleisesti kiytetty osaamisen viiteke-
hys ovat Kanadan ladkarijarjeston madrittimat
osaamisen osa-alueet (CanMEDS), joita ovat
ladketieteellinen osaaminen, vuorovaikutustai-
dot, ammatillinen osaaminen, yhteistyotaidot,
terveyden edistdmistaidot, oman ammattitai-
don yllipito ja johtamistaidot (4).
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Ladketieteen opiskelija, joka on suoritta-
nut hyviksytysti vihintddn neljin ensimmai-
sen opintovuoden opinnot ja sen erikoisalan
opintojaksot, johon kuuluvissa tehtivissd hin
aikoo toimia, voi toimia lddkirin tehtavassa
erikoissairaanhoidon toimintayksikdssi tai ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla. Viiden vuoden
hyviksyttyjen opintojen jilkeen hin voi toimia
myos perusterveydenhuollon toimintayksikén
vastaanotolla (5).

Laidketieteellisilli tiedekunnilla on melko
suuri autonomia jdrjestid koulutus parhaaksi
katsomallaan tavalla ja rytmittda oppiaines kuu-
den vuoden ajalle. Tamin vuoksi kesitoihin
menevien opiskelijoiden osaamisessa voi olla
isojakin eroja tiettyjen osa-alueiden tai erikois-
alojen osalta.

Kansainvilista vertailua lddketieteen opiske-
lijoiden kesityokokemuksista ei 16ydy, mutta
Suomessa kesitéiden sujumista on kartoitettu
useampanakin kesini (6,7). Tehdyt kesityd-
kyselyt ovat kuitenkin keskittyneet pidasiassa
tyopaikan toimintaan, senioritukeen, perehdy-
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tykseen ja tyotyytyvidisyyteen. Opiskelijatut-
kimuksissa on tullut esiin, ettd yli puolet opis-
kelijoista toivoisi perusopetukselta enemmin
kliinisten toimenpiteiden harjoittelua, enem-
min potilaiden kohtaamista ja tutkimista sek
pienryhmiopetusta (8).

Valmistuneiden ladkirien tyytyviisyyttd
perusopintoihin sekd koulutuksen ja tyon vas-
taavuutta on my0s kartoitettu viiden vuoden
vilein aina vuodesta 1988 lihtien. Laakiri
2018 -tutkimuksessa 70 % vuosina 2007-2016
valmistuneista lddkireistd arvioi peruskoulu-
tuksen vastaavan hyvin tai erittdin hyvin sai-
raalalddkirin tyotd, mutta vain 36 % koki kou-
lutuksen vastaavan hyvin terveyskeskuslaikirin
tyotd (9). Sama suuntaus on ollut nihtivissi
myOs aiemmissa vastaavissa tutkimuksissa:
Ladkari 2013 -tutkimuksessa noin viidennes
koki peruskoulutuksen vastanneen melko tai
erittdin huonosti kdytinnon tyon vaatimuksiin.
Sairaalatydn opetukseen oltiin tyytyvaisimpia.
Kehittdmistd on yhé runsaasti, etenkin perus-
terveydenhuollossa vaadittavien taitojen osalta
(10,11).

Oma aineistomme

Opiskeljjoilta kysyttiin, kuinka kliininen tyo
onnistui kesitoissd. Kysely tehtiin Eduix Oy:n
E-lomakkeella, jonka koulutusohjelmavastaa-
vat vilittivat opiskelijoille. Kysely tavoitti kaikki
Suomen ladketieteelliset tiedekunnat. Aineisto
kerittiin kesdan 2018 piitteeksi elo-syyskuussa.
Mahdollisia vastaajia oli yhteensd 1297. Vas-
tauksia lomakkeeseen tuli 529, ja koko maan
vastausprosentti oli 41 %. Taustatietoina ky-
syttiin opiskelijan opiskelupaikkaa ja kesitoita
edeltinyttd vuosikurssia. Kesdtyopaikkaa ky-
syttdessd vastausvaihtoehtoina olivat terveys-
aseman vastaanotto, terveyskeskuksen vuode-
osasto, sairaala ja muu. Vaihtoehdon muu va-
linneilla oli mahdollisuus kirjoittaa tarkempi
kuvaus tekstikenttaan.

Onnistumista kesitdissd kartoitettiin tar-
kemmin potilaan
haastattelu, potilaan tutkiminen, diagnoosin
l6ytiminen, toimenpiteet, potilas-lidkarivuo-
rovaikutus, potilastietojarjestelmin kaytto,
sairauskertomuksen laatiminen, yhteistyo ter-

seuraavilla osa-alueilla:
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veydenhuollon muiden ammattihenkil6iden
kanssa, tiedonhaku ja konsultointi. Vastaajat ar-
vioivat onnistumistaan asteikolla 1-5 (1 = huo-
nosti, 5 = erinomaisesti). Vastauksista laskettiin
keskiarvot ja 95 %:n luottamusvilit, ja ryhmien
vilisten tuloserojen merkitsevyyttd arvioitiin
yksisuuntaisella varianssianalyysilli (ANOVA).

Avoimeen kysymykseen siitd, kuinka pe-
rusopetuksessa voitaisiin toimia toisin, jotta
kesdty6t sujuisivat vieldkin paremmin, saatiin
yhteensd 306 vastausta. Nami kaytiin jarjes-
telmallisesti ldpi. Esiin nousseista toistuvista
teemoista ja kehitysehdotuksista muodostui
yhdeksin kategoriaa. Vastaukset olivat hyvin
erimittaisia, ja yhdessd vastauksessa saattoi olla
yksi tai useampia kehitysehdotuksia. Kehitys-
ehdotukset, jotka selvisti liittyivit tyopaikan
jarjestelyihin, kuten perehdytykseen, vastaan-
ottoaikojen pituuteen tai senioritukeen, jitet-
tiin tdman tarkastelun ulkopuolelle.

Tulokset

Vastauksia saatiin molemmilta vuosikursseilta
ja kaikista viidestd koulutusyksikostd. Kuopion
yliopiston viidennen vuosikurssin opiskelijoi-
den vastausprosentti oli suurin (56 %) ja Turun
neljannen vuosikurssin opiskelijoiden pienin
(26 %) (TAULUKKO 1). Neljinnen vuosikurssin
opiskelijoista useampi oli kesatoissi sairaalassa
kuin terveyskeskuksen vuodeosastolla. Taman
vuosikurssin opiskelijoista yhteensd kymme-
nen ilmoitti tydpaikakseen vaihtoehdon “muu’,
jolloin yleisin tycpaikka oli psykiatrian polikli-
nikka.

Viidennen vuosikurssin opiskelijoista suurin
osa (80 %) toimi kesin terveyskeskuksen vas-
taanottotyOssd. Sairaalassa ilmoitti tyoskennel-
leensi 14 % ja muissa tehtdvissd S % vastaajista,
tyoterveyshuolto oli yleisin tismennys (TAU-
LUKKO 2). Kaikista vastanneista opiskelijoista
sairaalassa tyoskenteli 33 % ja terveyskeskuk-
sessa (vuodeosasto ja vastaanotto yhteenlasket-
tuna) puolestaan 62 %. Sairaalassa selvisti ylei-
simmat erikoisalat olivat sisitaudit ja psykiatria.

Neljannen vuosikurssin jilkeen lddkirin si-
jaisena olleet kokivat eniten onnistumisia yh-
teistydssd muiden terveydenhuollon ammatti-
laisten kanssa, potilas-lidkarivuorovaikutukses-
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TAULUKKO 1. Vastausten lukumaara vuosikurssin ja opiskelukaupungin perusteella. Prosenttiluku on saatujen vastausten

osuus vuosikurssin aloituspaikoista.

I T T T T T

Neljas vuosikurssi 41 (45 %) 81 (48 %) 65 (44 %) 32 (30 %) 40 (26 %)
Viides vuosikurssi 40 (40 %) 75 (56 %) 46 (35 %) 46 (43 %) 63 (40 %) 270
Yhteensa 81 156 1M1 78 103 529

TAULUKKO 2. Vastaukset jaoteltuina vuosikurssin ja tydpaikan perusteella. Luokkaan Muu sisaltyvdt muun muassa tutkija-

na, psykiatrian poliklinikassa ja ty6terveydessa toimiminen.

Sairaala Terveyskeskuksen Terveyskeskuksen Yhteensa
vuodeosasto vastaanotto

Neljas vuosikurssi

Viides vuosikurssi 37 4

216 13 270

Yhteensa 177" 113

216 23 529

'Erikoisalat yleisyysjarjestyksessa: sisataudit (52), psykiatria (41), akuuttilddketiede (19), kirurgia (19), geriatria (13), neurologia
(10), keuhkosairaudet (8), anestesiologia (6), paivystys (4), lastentaudit (2), yleisladketiede (2) ja kliininen neurofysiologia (1).

sa ja potilaan haastattelemisessa. Itsearvioinnin
perusteella heikoimmin oli onnistuttu toimen-
piteissd, diagnoosin I6ytimisessd ja potilaan
tutkimisessa (KUVA A).

Viidennen vuosikurssin jilkeen lddkarin si-
jaisina olleet opiskelijat arvioivat onnistuneen-
sa parhaiten samoilla kolmella osa-alueella kuin
neljinnen vuosikurssin opiskelijat (potilas-lda-
karivuorovaikutus, potilaan haastatteleminen ja
yhteistyd). Myos heikoimmat osa-alueet olivat
samat eli diagnoosin 16ytiminen, toimenpiteet
ja potilaan tutkiminen (KUVA B).

Perusopetuksen kehittdmisehdotuksia ku-
vataan TAULUKOSSA 3. Eniten yksittdisid mai-
nintoja kerdsi opetuksen kehittiminen kohti
ongelma- tai tapausldhtoisyyttd teoreettisen tai
tautilihtoisen opetuksen sijasta. Moni vastaaja
toi ilmi, ettd lddketieteen opiskelijoista pyri-
tddn kouluttamaan perusterveydenhuollossa ja
péivystyksessa parjadvid ladkareitd. Kuitenkin
opetus tapahtuu padasiassa ylipistosairaaloissa
ja kisitys perusterveydenhuollon ladkariltd vaa-
dittavasta osaamisesta voi jadda epaselviksi.

Yleisten asioiden ja ydinosaamisen painotus-
ta sekd perusterveydenhuollon osuuden vahvis-
tamista perusopinnoissa tuotiin voimakkaasti
esille. Lisdksi toivottiin yhd enemmén ohjaavaa
ja yksilollistd palautetta summatiivisen arvioin-
nin sijaan. Toimenpideopetusta toivottiin pal-
jon lisda.

A. Kerkkonen ym.

Moni vastaajista toi esiin my®6s, ettd lausun-
tojen, todistusten ja muiden virallisten asiakir-
jojen, esimerkiksi M1-ldhetteen sek erilaisten
etuuksien lapi kidymistd lisittdisiin nykyisestd.
Laikityksen puolella toivottiin paneutumista
nykyistd enemmin lddkehoidon erityiskysy-
myksiin, esimerkiksi monisairaan potilaan l34-
kityksen kokonaisarviointiin.

Tukea ladkariksi kasvamiseen toivottiin lisaa.
Esiin nousi my®ds tarve lisitd moniammatillisen
yhteistyon harjoittelua ja potilaan ldhiympi-
riston kuten omaisten parempaa huomioimis-
ta. Jonkin verran huomioita kiinnitettiin myds
opintojaksojen ajoituksen ja rakenteen suunnit-
teluun.

Pohdinta

Suomalaisesta lddkirikoulutuksesta on tois-
taiseksi puuttunut kansallinen nikemys koko
koulutusohjelman osaamistavoitteista (1).
Opintokokonaisuuksia ei myos ole suunniteltu
kaikilta osin linjakkaasti tietyn osaamisperus-
taisen viitekehyksen, esimerkiksi CanMEDS:n
mukaisesti (4). Kaikkia lidkarintyossa tarvitta-
via kompetensseja ei koulutuksessa siis ole riit-
tavasti huomioitu.

Ydinainesanalyysissa mddiritetidn tiedot ja
taidot, joiden hallitseminen on vilttimitontd
uusien tietojen omaksumisen kannalta (ydin-
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A
Keskiarvo ja

95 %:n luottamusvali
5 -

TMP DG Status Tieto POTT) SRK Kons Haast Vuoro- Yhteis-
vaikutus tyo

B
Keskiarvo ja

95 %:n luottamusvali
5 -

TMP DG Status Tieto POTT) SRK Kons Haast Vuoro- Yhteis-
vaikutus  tyo

KUVA. Neljannen (A) ja viidennen (B) vuosikurssin opiskelijoiden onnistuminen kesatoissa. Vastaajat arvioivat
onnistumistaan asteikolla 1-5 (1 = huonosti, 5 = erinomaisesti).

TMP = toimenpiteet, DG = diagnoosin I6ytdminen, Status = potilaan tutkiminen, Tieto = tiedonhaku, POTTJ = po-
tilastietojarjestelman kaytto, SRK = sairauskertomuksen laatiminen, Kons = konsultointi, Haast = potilaan haas-

tattelu, Vuorovaikutus = potilas-ladkarivuorovaikutus

aines). Timin lisiksi kuvataan tiydentivi
tietdmys ja erityistietimys. Tami analyysi on
viime vuosina tehty monessa oppiaineessa,
mutta vasta MEDigi-hankkeessa se tehdidin
jokaisessa oppiaineessa (12). Laiketieteen li-
sensiaatin koulutusohjelman kokonaislaajuutta
(360 opintopistettd) ei voida lisitd. Ydinaines-
analyysin tarkastelu voi mahdollistaa myos
opetuksen karsimista, jolloin ladketieteen kou-
lutusohjelmaan saadaan tilaa uusille valttamit-
tomille lisayksille.

Selvind vahvuutena esille nousivat opiskeli-
joiden vuorovaikutustaidot, joita tarvitaan sekd
potilaan kohtaamisessa ettd ammattihenkil6s-
ton vilisessd yhteistyossd. Potilaan haastatte-
lu vaatii hyvdd kommunikointitaitoa. Lisiksi
tiytyy osata kysyd oikeanlaisia kysymyksid,
jotta ongelman ratkaisussa padstddn eteenpdin.
Aikaisemman kirjallisuuden valossa seka ladke-
tieteen opiskelijat ettd valmiit ladkarit ovat piti-
neet vuorovaikutustaitojen opetusta riittimit-
tomind peruskoulutuksen aikana, mutta muu-
tosta parempaan on ollut nihtivissi (8,13,14).
Nayttdisi siis siltd, ettd perusopetus on onnistu-
nut vastaamaan tihin haasteeseen.

Kun lddketieteen perusopetus painottuu
pédasiassa yliopistosairaaloihin, tapauslihtoi-
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nen oppiminen antaa mahdollisuuden kiydi
lipi my6s perusterveydenhuollon tyypillisim-
pid potilastapauksia. Tallaisia tapauksia ei po-
liklinikka- ja osasto-opetuksissa muuten tule
vastaan. Tapauslihtoisessd lihestymistavassa
opiskelijat oppivat kliinista paattelykykya seka
ongelmaratkaisukykya ja voivat yhdistdd aikai-
semmin opitun teoriatiedon kliiniseen paa-
toksentekoon. Tapausldhtoinen oppiminen
on todettu tehokkaaksi niin ajankdytén kuin
oppimistuloksenkin kannalta, ja tutkimuksissa
sekd opiskelijat ettd opettajat ovat suhtautuneet
sithen hyvin positiivisesti (15-18). Potilas-
tapaukset tulisi kuitenkin valita sopiviksi kun-
kin opintojakson osaamistavoitteiden pohjalta
(19). Potilastapauksia hyddynnetiin opetuk-
sessa useilla eri kursseilla jo nykyisinkin, mutta
timén tutkimuksen perusteella tapauslihtoistd
opetusta tulisi entisestdan lisata.
Perusterveydenhuollossa tarvittavia taitoja
opiskelijat pddsevit harjoittelemaan ldhinni
terveyskeskusopetusjaksoilla, joiden kokonais-
kesto on kuitenkin liian lyhyt tyon vaativuu-
teen nidhden. Terveyskeskusopetuksen lisdi-
misen ohella voisi muidenkin kliinisten opin-
tojaksojen ydinainesanalyysit ulottaa rungoksi,
josta opiskelijat voisivat tarkistaa tirkeimmat
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TAULUKKO 3. Perusopetuksen kehittdmisehdotukset luokiteltuna yleisyysjarjestyksessa yksittdisten mainintojen luku-
maaran mukaan. Ensimmaisessa sarakkeessa esitetdan kehitysehdotus tiivistettyna ja toisessa kuvataan sisaltoa tarkemmin.
Kolmannessa sarakkeessa on kehitysehdotusta havainnollistava lainaus.

Opetuksen tapauslahtoisyys vahvem-
min teoreettisen opetuksen rinnalle

Kaytannonlaheisyys
Tapausldhtoisyys ja oireldhtdisyys
Oppiaineita integroiva opetus

"Ongelma/oirelahtdinen oppiminen on
tautilahtoistd paljon ldhempana sita
tiedonkasittelymallia, jota tyoeldmassa
tulee kdyttdmaan.”

Perusterveydenhuollossa tarvittavan
osaamisen painottaminen

Yleisten sairauksien ja niiden hoidon
painotus

Erikoissairaanhoitoon lahettamisen
kriteerit

Hoitoketjut ja hoitopaikan valinta
Jatkotutkimusten kiireellisyys

"Opetuksessa voitaisiin nykyistd enem-
man ottaa huomioon perusterveyden-
huollon nakdkulmaa jo alusta alkaen.
Opetus on kuitenkin kovin erikoisala-
painotteista ja valilld on jaanyt epésel-
vaksi, mitd yleisladkarin todellisuudessa
tarvitsee osata ja tietdd.”

Ohjaavan, yksilollisen palautteen lisaa-
minen summatiivisen arvioinnin sijaan

Palautteen aktiivinen antaminen
Ohjattujen oppimistilanteiden lisaa-
minen

"Omiin diagnostisiin taitoihin luottami-
nen on vaikeaa, kun kukaan ei koskaan
kontrolloi, ettd mita sitd osaa.”

Toimenpideopetuksen lisddminen

Pientoimenpiteet, ruiskeiden antami-
nen

"Jos perusopetuksessa paasisi teke-
maan tai edes ndkemaan toimenpiteita
enemmadn, helpottaisi se téiden tekoa
paljon.”

Lausuntojen, todistusten ja muiden
virallisten asiakirjojen laatiminen seka
etuuksien opetus

Lausunnot ja todistukset
Virka-apu, M1-lahete

"Terveyskeskuksessa pitda taytelld mo-
nenlaisia laakarinlausuntoja ja todistuk-
sia, joita ei koulussa ole mainittukaan.”

Laakehoidon erityiskysymysten opetuk-
sen lisadminen

lakkaat ja monisairaat potilaat
Haittavaikutukset
Hyvat kdytanteet

"Kokonaisvaltaisen ladkelistan arvioin-
nin opetus.”

Laakariksi kasvamisen tukeminen

Epdvarmuuden sieto
Ajankdyton hallinta
Jaksamisen tukikeinot
Virheet

"My®ds virheiden tekemisestd ja opet-
tajien tekemistd hoitovirheista ja niista
selviytymisesta voitaisiin kertoa enem-

P

man

Moniammatillisen yhteistyon harjoitte-
lu ja potilaan lahiympdriston parempi
huomioiminen

Konsultoiminen
Moniammatillinen yhteistyo
Viranomaistoiminta
Omaisten kanssa toimiminen

"Opetukseen olisi hyva lisata moni-
ammatillisen tyon tekemisen harjoit-
telua.”

Opintojaksojen ajoituksen ja rakenteen
suunnittelu koulutusohjelmassa

Opintojaksojen ajoitus, kesto ja sisalto
Luentojen ja potilasopetusten keskindi-
nen ajankohta

"lhokurssi voisi olla ennen kesatoitd.”

opittavat taidot. Eri erikoisalojen ydinaines-
analyysien tarkastamiseen voisivat osallistua
my0s yleisladketieteen edustajat. Ndin varmis-
tettaisiin, ettd opetuksessa tulisivat katetuksi
sellaisetkin perusterveydenhuollossa hoidetta-
vat oireet ja ongelmat, jotka eivit valttimattd
koskaan paady erikoissairaanhoitoon. Kéynnis-
sd oleva kansallinen MEDigi-hanke tukee niita
tavoitteita, silld siind pyritian harmonisoimaan
opetuksen sisilt6jd oppiainekohtaisten yhteis-
ten ydinainesanalyysien ja osaamistavoitteiden

pohjalta (12).

A. Kerkkonen ym.

Vuosikurssien suurentuessa on vaikeaa tur-
vata riittavd tyGelimissd vaadittujen taitojen
opetus, mikali opetukseen kiytettdvissd olevat
resurssit eivit lisddnny opiskelijamiarin mu-
kana. Tamin vuoksi opetuksen sisdllon lisaksi
my0s opetusmenetelmid tulee arvioida ja pai-
vittdd tarpeen mukaan. Yhtend ratkaisuna tihin
haasteeseen voisi olla kiddnteinen oppiminen
(flipped classroom), jossa opiskelija perehtyy
aiheeseen esimerkiksi videoluennon tai ennak-
kotehtdvien muodossa ennen varsinaista oppi-
mistilannetta, jossa teoriatietoa soveltavat op-
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pimistehtdvit tehdddn pienryhmissd opettajan
ohjauksessa (18,20). Niin ryhmiopetuksessa
voidaan edetd nopeammin esimerkiksi kliini-
seen ongelmanratkaisuun tai toimenpidetaito-
jen harjoitteluun.

Kainteisestd oppimisesta on saatu hyvid ko-
kemuksia esimerkiksi lausunto-opetuksessa,
joka tassakin tutkimuksessa nousi esiin kehitys-
kohteena. Lyhyen videoluennon ja kidinteisen
oppimisen my6ta laaditut B-lausunnot olivat si-
salloltddn ja laadultaan parempia tavanomaisen
luento-opetuksen pohjalta laadittuihin verrat-
tuna (21). Kéinteinen oppiminen voisi sovel-
tua hyvin myos ladkityksen erityiskysymysten
opetukseen. Opiskelijoilla on farmakologian
perusosaaminen ja toisaalta tieto eri sairauk-
sien ladkehoidosta. Kuitenkin vastausten perus-
teella ongelmia ilmeni esimerkiksi ladkityksen
kokonaisarvioinnin tekemisessi. Kianteista op-
pimista hyodyntimilld opiskelijat voisivat etu-
kiteen tutustua potilastapauksiin ja ldakelistoi-
hin, minki jilkeen ryhmaopetuksessa voitaisiin
kayda lpi esiin nousseita havaintoja.

Toimenpidetaitojen ja kidentaitojen harjoit-
telu on todettu toistuvasti riittimattomaksi tai
keskinkertaiseksi, eikd opiskelijoiden kokemus
omista taidoistaan ole yhtd hyva kuin opettajat
ajattelevat (13,22-24). Myds timi kyselytut-
kimus tukee tita kasitystd, siitdkin huolimatta,
ettd tiedekunnat ovat viime vuosina kehittineet
taitopajoja my0s itsendiseen kidentaitojen har-
joitteluun. Kyselyssd ei tarkemmin yksiloity,
mitkd toimenpiteet erityisesti tuottivat vai-
keuksia, joten timad asia on jatkossa syyti sel-
vittda tarkemmin.

Mielenkiintoista oli, ettd molempien vuosi-
kurssien opiskelijoiden kokemus heikosta on-
nistumisesta liittyi toimenpiteisiin, diagnoosin
loytamiseen ja potilaan tutkimiseen, vaikka
esimerkiksi potilaan tutkimista harjoitellaan
jo pelkistddan toissd huimasti seuraavaa kesdd
ajatellen. Osin tdtd saattaa selittdd erilainen
tyOymparisto. Neljannen vuosikurssin jilkeen
suurin osa opiskelijoista tyoskenteli erikoissai-
raanhoidon tai terveyskeskuksen osastolla, joi-
hin tulevilla potilailla on yleensi jo vihintddn
tyodiagnoosi. Viidennen vuosikurssin jilkeen
noin 80 % vastaajista tyoskenteli terveyskes-
kuksen vastaanotolla, jossa diagnoosi tulee
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Ydinasiat

»» Ladketieteen opiskelijat kokivat onnistu-
misia vuorovaikutusta vaativilla osaamis-
alueilla.

»» Erityisesti perusterveydenhuollossa tar-
vittavia valmiuksia haluttiin vahvistetta-
van peruskoulutuksessa.

» Kyselyn tulokset ja kehittdmisehdotukset
voivat auttaa tydelamalahtoisessa koulu-
tuksen kehittdmisessa.

yleensi itse tehdd oireiden pohjalta. Lisdksi
vastaanotolle tulevien vaivojen ja sairauksien
kirjo on paljon suurempi ja tarvittavien toi-
menpidetaitojen kirjo laajempi. Tdma todettu
haaste tulee huomioida perusopetuksen lisaksi
myos kesityopaikoilla. Liadkarin sijaisina tyOs-
kentelevilld opiskelijoilla pitdd olla riittdvin
hyvi seniorituki, jotta voidaan varmistaa, ettei
potilasturvallisuus vaarannu.

Taman tutkimuksen pohjalta ei voida paitel-
14, liittyyko koettu diagnoosin tekemisen vai-
keus lddketieteellisen tiedon vai kliinisen pait-
telykyvyn puutteeseen. On kuitenkin havaittu,
ettd jo melko lyhyelld erotusdiagnostiikan ja
tiedonhaun systemaattisella opetuksella voi-
daan vahvistaa opiskelijan diagnostisia taitoja
(25). Nayttoon perustuvan pohdinnan opet-
taminen ja omaksuminen edesauttaa hyviksy-
main ladketieteeseen liittyvin epidvarmuuden
(24). Diagnoosin tekemisti voidaan pitii yhte-
nd lddkarin tirkeimmistd tehtdvistd, ja oppimi-
sen kannalta tirkedd on varmistaa potilaskon-
takteissa tapahtuva Kkliinisten taitojen arviointi
rakentavaa palautetta unohtamatta (1).

Hyvista teoreettisista diagnostisista taidois-
ta huolimatta lidketieteen opiskelija voi olla
epivarma, mikali luotto omiin kliinisiin tutki-
mustaitoihin ei ole vahva. Erds timin kyselyn
vastaus kiteytti ongelman hyvin: "Omiin diag-
nostisiin taitoihin luottaminen on vaikeaa, kun
kukaan ei koskaan kontrolloi, etti mita sita
osaa.” Palautteen antaminen on koettu vaikeak-
si, mutta sidnnollinen ja monipuolinen palau-
te on taitojen syventymisen edellytys (26,27).
Palautetta voidaan antaa neljiltd osa-alueelta

Ladketieteen opiskelijoiden tydeldmaldhtdinen ndkemys
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(tehtdvd, prosessi, itsesddtely ja henkild) (27).
Ymmirrettdvad on, ettd laaja-alaisen ja struk-
turoidun palautteen antaminen on vaikeaa esi-
merkiksi paivystyspisteissd opiskeltaessa. Kui-
tenkin jo lyhyt ja oikein ajoitettu palaute voi
viedd opiskelijaa eteenpiin, etenkin jos siihen
on lisitty konkreettinen kehitysohje.

Lopuksi

Tamid kysely keskittyi opiskelijoiden itse-
arviointiin ja sen pohjalta esiin nousseisiin pe-
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SUMMARY

rusopetuksen kehittimiskohteisiin. Kyselyssd
kysyttiin my6s opiskelijan saamaa palautetta
esimieheltd ja potilailta, mikd on todennikoi-
sesti vaikuttanut koettuihin onnistumisiin.
Mielenkiintoista olisi analysoida itsearvioinnin
tuloksia suhteessa ohjaavan ladkarin antamaan
systemaattisesti tehtyyn arvioon. Tdmid on
mahdollista tehda tulevissa kyselyissd. B
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Work-based view of medical students on the development targets of basic education

In Finland, medical students can work temporarily as a doctor after completing the first four years' studies. We asked students
to assess their working life skills and to suggest ideas to further improve education. The perceived strengths were professional
collaboration, patient-physician interaction, and interviewing the patient. More challenging were performing procedures
and diagnosing and examining the patient. Students requested more case-based education, emphasis on primary health
care skills, individual feedback, and teaching of procedures. Students suggested also that medical education should focus
more on writing medical documents, polypharmacy, interprofessional co-operation, and professional development.

A. Kerkkonen ym.
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