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Taman syventavien opintojen kirjallinen tyo kasittelee laaketieteen perusopintoja
seka laakarin kliinisessa tydssa tarvitsemia valmiuksia kirjallisuuteen perustuen.
Paaasiallinen syventavien opintojen tyd oli kesatdihin valmentava
keuhkosairausopin verkkokurssin kehittaminen. Tassa kirjallisessa tyossa
kasitellaan lyhyesti myos verkkokurssin tekoprosessia.

Laakarin tyd on monin tavoin haasteellista. Haasteita tydohon tuovat mm.
laaketieteellisen tiedon maaran jatkuva lisdantyminen ja uudet
teknologiasovellukset. Laaketieteen peruskoulutuksen haasteita ovat mm.
suurentuneet sisdanottomaarat ja rajalliset opetusresurssit. Ladketieteen
lisensiaatti saa valmistuttuaan taydet ammatinharjoitusoikeudet, joten riittava
kompetenssi kliiniseen tydhon valmistumisen jalkeen on tarkeaa.

Laakarin tydssa ammattitaidon perustan luo teoriaosaaminen. Lisaksi laakari
tarvitsee tydssaan mm. vuorovaikutustaitoja, erilaisia mielen taitoja ja
ammatillisuuden sisaistamista. Laaketieteen perusopetukseen kuuluu Turun
yliopistossa melko paljon kaytannon harjoittelua ja opetusmenetelmat ovat
monipuolisia.

Keuhkosairauksien verkkokurssin tarkoituksena on tarjota perustiedot
keuhkosairauspotilaiden hoitamisesta vuodeosastolla ennen varsinaista
keuhkosairauksien kurssia. Kurssi tarjotaan opiskelijoille neljantena
opiskeluvuonna ennen laakarin sijaisena toimimista. Verkkokurssilla painotetaan
kliinisia ongelmia ja annetaan yleisia vinkkeja kaytannon laakarin tyohon.

Vastikaan valmistuneille laakareille teetetyissa kyselyissa korostuu toive saada

perusopetuksesta lisaa valmiuksia tydelamaan. Suurin osa vastavalmistuneista
laakareista tyollistyy terveyskeskuksiin, jotka ovat usein haastavia tydskentely-

ymparistoja. Olisi hyddyllista, jos yleislaaketieteen opetuksen maaraa lisattaisiin
|aaketieteen perusopinnoissa.

Avainsanat: ladketieteen opetus, keuhkosairaudet, yleislaaketiede
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1 JOHDANTO

Laaketiede on luonteeltaan erilaista kuin monet muut luonnontieteet, esimerkiksi fysiikka tai
geologia. Ihminen on subjektiivisten kokemuksiensa, elinymparistonsa ja yksildllisen
biologiansa summa. Laakarin tyon perusta on nayttédn perustuva tieteellinen tieto. Kliinisessa
tydssa ladketieteellisena asiantuntijana laakari tekee usein monimutkaisia subjektiivisia

todennakoisyysarvioita. Laaketieteessa asiat ovat hyvin harvoin yksinkertaisia tai varmoja.

Laaketieteen kehitys on ollut luonteeltaan eksponentiaalista. Uusien hoitomuotojen ja
ladkkeiden kehitys on kiihtyvaa. (Topol 2012.) Laaketiede on monimutkaistunut verrattuna
aikaisempaan: ihmisbiologiasta, sairauksien syista ja mekanismeista tiedetaan nykypaivana
hyvin paljon (Swanwick & Buckley 2010). Monisairaiden potilaiden maara lisdantyy elinian
noustessa (Keskimaki ym. 2019). Arviolta 90 % laaketieteellisesta tiedosta vanhentuu 15
vuodessa (Robinson 1993), joten ammattitaidon jatkuva paivittdminen on laadukkaan hoidon
edellytys. Tekoalya ja uusia teknologioita sovelletaan kiihtyvalla tahdilla 1aaketieteeseen
(Topol 2012). Jotta teknologiaa voi kayttaa apuna tehokkaasti ja turvallisesti, tulee sen
toimintaperiaatteita ja rajoitteita tuntea. Kaiken taman johdosta opintojen aikana tulee
omaksua suurempi maara teoriatietoa kuin aikaisemmin. Alati lisdantyva tietomaara vaatii

erinomaisia tiedonkasittelytaitoja.

Potilaan hoitamisen, ammatillisuuden ja vuorovaikutuksen oppiminen on kuitenkin yhta
tarkeaa kuin aiemminkin. Ymmarrys siita, minkalainen potilas-ladkarisuhde on tehokkaimmin
potilaan terveytta edistava, on muuttunut (Johnson 2015). Laaketieteen opetusta on
vuosikymmenia kritisoitu siita, etta siina korostetaan tieteellista tietamysta biologisen
ymmarryksen, kliinisen paattelykyvyn, kaytannon taitojen ja humanististen arvojen

kustannuksella (Cox ym. 2006).

Yksi suuri haaste ladkarikoulutuksessa Suomessa viime vuosina ovat olleet suurenevat
ryhmakoot. Sisdanottomaarat ovat suurentuneet noin 500:sta noin 750:een eli 50 % 2000-
luvun alusta lahtien (Tiessalo 2017). Suuret ryhmakoot vaikeuttavat opettajien tyota ja
vahentavat opiskelijoiden mahdollisuuksia harjoitella kliinisia taitoja (Makela ym. 2018). Kun

ryhmakoot ovat suuret, henkildkohtaisen ohjauksen mahdollisuudet vahenevat. Tama voi



heikentaa valmistuvien laakarien kliinisia taitoja ja kompetenssia.

Suomessa vastavalmistunut |aaketieteen lisensiaatti saa toimia laillistettuna l1aakarina taysilla
valtuuksilla ja vastuulla. Suomessa laaketieteen lisensiaatin peruskoulutus sisaltaa
kansainvalisesti vertailtuna paljon kaytanndn harjoittelua ja potilaskontakteja. Opetus on hyvin
erikoisala- ja erikoissairaanhoitolahtdista. Lahes kaikissa muissa maissa laaketieteen
perusopetuksen jalkeen suoritetaan muutaman vuoden kestava strukturoitu kaytannon
harjoittelu, jossa kdytannén ammatin harjoittamista opetellaan askel askeleelta (Frank ym.
2015). Vasta taman harjoittelun jalkeen henkil6 voi saada oikeuden harjoittaa ammattiaan

taysin itsenaisesti.

Suomessa suurin osa vastavalmistuneista uransa aloittelevista |aakareista tyollistyy
terveyskeskuksiin. Terveyskeskukset ovat kokeneemmillekin ladkarille haastavia tydpaikkoja.
Terveyskeskuksissa on kaikista toimipaikoista suurin laakarivaje ja ne karsivat pitkaan
jatkuneesta aliresursoinnista (Mattila ym. 2019). On tavallista, etta suurin osa
terveyskeskuksen laakareista on vastikaan valmistuneita, jolloin kokeneempia laakareita voi

olla hankala tavoittaa neuvojen saamiseksi.

Taman tyon tarkoituksena on tarkastella kliinisen 1aakarin tydn vaatimia valmiuksia erityisesti
uraansa aloittavan terveyskeskuslaakarin nakokulmasta. Tyohon liittyy
keuhkosairauspotilaiden hoitamiseen valmentavan verkkokurssin laatiminen ensimmaista
kertaa laakarin tehtavissa terveyskeskusvuodeosastolla tai sisatautiosastolla toimiville

neljannen vuosikurssin laaketieteen kandidaateille.



2 KLIINISESSA TYOSSA TARVITTAVAT VALMIUDET

2.1 Teoriaosaaminen

Perinteisesti ladketieteen opetus on perustunut tarkkaan tieteellisen tiedon opetteluun. Vahva
substanssiosaaminen luo pohjan asiantuntijuudelle seka korkeatasoiselle ja turvalliselle
Kliiniselle tydlle. (Benbassat 2015 s. 3-18.)

Kompetenssin nakokulmasta nopea tiedon prosessointi, mieleen palautus monipuolisista
vihjeista ja tiedon soveltaminen kaytannon ongelmiin ovat ensisijaisen tarkeita taitoja.
Nykyaikana, kun laaketieteellinen tietomaara kasvaa suurta vauhtia, luotettavan nayttoon
perustuvan tiedon tunnistaminen on keskeinen taito (Benbassat 2015 s. 3-18). Toisaalta
ladkarin tydssa tulee myods tunnistaa, mikali oma menettelytapa ei ole nayttdon perustuva ja

tiedonhaun keinoin parantaa omaa ammatinharjoittamisen laatua (Frank ym. 2015).

Kliinisen paattelyn ja paatdoksenteon ehdoton edellytys on hyva teoriaosaaminen (Frank ym.
2015). Kuitenkin erinomainenkaan teoriatiedon hallinta ei takaa hyvaa suoriutumista
kliinisessa tydssa. Tarvitaan monipuolisia yhteyksia asioiden valille, jotta opiskelija oppii
soveltamaan opittua teoriatietoa kaytannon potilastapauksiin. Kliiniset taudinkuvat tulee oppia
yhdistamaan sairauksiin erikoisalarajojen yli. (Bowen 2006.) Opiskelijan on hyva kyeta
littdmaan uudet tiedot aiemmin muilla kursseilla opiskeltuihin tietoihin, silla kliinisessa tydssa
tarvitaan syvallista ymmarrysta asioiden yhteyksista. Laaketieteellisen teoriatiedon pitaisi

jarjestya skeemoihin, jotka tukevat kliinisessa tyossa suoriutumista.
2.2 Kliiniset taidot

Kliinisiin taitoihin voidaan lukea kaikki sellaiset taidot, joita tarvitaan kaytannon laakarin tyon
suorittamiseen teoriaosaamisen lisaksi (Chugh & Gupta 2014). Kliinisiin taitoihin kuuluvat
potilaan tutkiminen, I0yddsten tulkinta, anamneesin ottaminen, kirjaaminen,
potilastietojarjestelmien kaytto, erilaiset toimenpiteet ja tiimitydskentely. Myos
vuorovaikutustaidot, ammatillisuus ja mielen taidot voidaan kaikki lukea kliinisten taitojen osa-
alueiksi. Kliinisiin taitoihin luetaan myds kliinisen paatdksenteon kyky. Potilaan auttamiseksi

ladkarin pitaa osata punnita ajoittain ristiriitaisten 10ydosten ja anamnestisten tietojen



merkittavyytta ja pohtia, mista hoidosta potilas hyotyy. (Cooper & Cracknell 2018.) Hyvien

kliinisten taitojen pohjana toimii hyva laéketieteellinen teoriaosaaminen.
2.2.1 Vuorovaikutustaidot

Potilaan ja ladkarin vuorovaikutuksen sujuminen on edellytys laakarin tyon tavoitteen
saavuttamiselle (Saarni ym. 2013 s. 46-49). Jos vuorovaikutus ei suju, potilas ei valttamatta
uskalla kertoa kaikkea paatoksenteon kannalta oleellista tietoa, luottamusta ei synny, eika
han valttamatta ymmarra hoitosuunnitelmaa tai noudata sita. Taydellinenkaan laakarin

substanssiosaaminen ei pelasta edella kuvattua hoitotilannetta epaonnistumiselta.

Ihanne potilas-ladkarisuhteesta on muuttunut suuresti viime vuosikymmenina. Aiemmin
ajateltiin, etta ladkarin tulee pitaa potilaaseen sopiva tunnepuolen etaisyys, joka parantaa
laakarin kykya tehda obijektiivisia paatoksia (Johnson 2015). Aiemmin 1aakarin ja potilaan
valilla oli lisaksi selkea hierarkiaero: laakari oli auktoriteettihahmo ja potilaan rooli oli olla
passiivinen toiminnan kohde. Viime aikoina ollaan siirrytty suuntaan, jossa laakarin rooli on
ensisijaisesti antaa informaatiota, potilaan autonomiaa kunnioitetaan ja potilas osallistuu
aktiivisesti paatoksentekoon ja hoitoonsa. (Benbassat 2015 s. 47-53.) Nykyaan ajatellaan,
etta onnistuneessa potilas-laakarivuorovaikutuksessa laakari luo potilaaseen
henkilokohtaisen ihmissuhteen ja empatialla on siina tarkea rooli (Papageorgiou 2016).
Potilas-laakarisuhde on tiedon suhteen epasymmetrinen, mutta siind kaksi ihmista tapaa

tasa-arvoisina (Saarni ym. 2013 s. 46-49).

Sairauksiin vaikuttavat suuresti sosiaaliset, kulttuuriset ja ymparistotekijat, jotka tulee ottaa
huomioon paatdksenteossa. Kommunikaation keskidssa tulisi olla itse potilas, ei sairaus
(Benbassat 2015 s. 19-25). Laakarin tulisi huomioida potilas ihmisena sen sijaan, etta nakee

ainoastaan ruumiin, jossa on biolaaketieteellinen ongelma (Makoul & van Dulmen 2016).

Potilas-laakari-kommunikaation tavoitteena on somaattisen sairauden selvittamisen lisaksi
potilaan ahdistuksen lievittaminen ja potilaan kysymyksiin vastaaminen hanelle
ymmarrettavalla tavalla (Mead & Bower 2000). Useiden tutkimusten mukaan onnistunut
vuorovaikutus parantaa hoitomydntyvaisyytta, hoitoon sitoutumista seka hoidon tuloksia

monilla eri mekanismeilla (Street ym. 2009). Toisaalta epaonnistunut kommunikaatio alentaa



hoidon tasoa ja voi johtaa vaaratilanteisiin.
2.2.2 Ammatillisuus

Professionalismi voidaan maaritella yhteiskunnan ja ammattikunnan valisena
kirjoittamattomana sopimuksena, jonka keskiossa ovat ammattikunnan erityistiedot ja -taidot
seka ammatinharjoittamista ohjaavat arvot. Ammatillisuuteen liittyy erityisoikeuksia seka
vastuita yhteiskunnassa. (Saarni ym. 2013 s. 195-198.) Laakarin ammatillinen rooli

heijastelee nykyaikaisen yhteiskunnan moninaisia odotuksia ladkareilta (Frank ym. 2015).

Laakarien keskuudessa ammatillisuuden tarkeimpia arvoja ovat rehellisyys, vastuuntunto
seka halu tehda hyvaa potilaalle. Toimintatapojen tulee kestaa eettista tarkastelua. Keskidssa
on nayttdon perustuvan laaketieteen harjoittaminen. Jotta laakari voi antaa potilaalle parasta
mahdollista hoitoa, tulee laakarin jatkuvasti paivittda osaamistaan. (Quirk 2006 s. 1-10.)
Kaytanndssa professionalismi edellyttaa laakarilta hyvia itsesaately- ja itsereflektiotaitoja seka
kykya sopeutua ammattikunnan kesken jaettuihin arvoihin. Moderneimmissa maaritelmissa
ammatillisuuteen kuuluu lisaksi Iaakarin vastuu pitda huolta omasta hyvinvoinnistaan. (Frank
ym. 2015.)

Nyky-yhteiskunta tuo haasteita laakarin professionalismille, jonka tarkein periaate on
perinteisesti ollut potilaan edun priorisointi. Sitd haastavat esimerkiksi rajalliset taloudelliset
resurssit hoitomuotojen ja kustannuksien lisdantyessa, erilaiset ilmoitusvelvollisuudet seka
ladkarin autonomian vaheneminen erilaisten saadosten lisaantyessa. (Saarni ym. 2013 s.
195-198.) Tarkan kirjaamisen tarkeyden korostaminen seka oikeudellisten seuraamusten

ennakoiminen voi paradoksaalisesti joissakin tilanteissa heikentaa potilaan hoidon laatua.

2.2.3 Kognitiiviset ja metakognitiiviset taidot seka intuitio

Kognitiolla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka liittyy paattelyyn, oppimiseen tai
ajatteluun. Metakognitio tarkoittaa oman tai toisen henkilén ajattelun tai tunteiden
analysointia. Usein puhutaan itsereflektiosta. Intuitio on tunne, jossa henkilo tietda jotakin

ymmartamatta tai tiedostamatta syita sen taustalla. (Quirk 2006 s. 37-44.)



Laakarin tyon harjoittamiseen tarvitaan kaikkia edella mainittuja mielen toimintoja (Cooper &
Cracknell 2018). Kliininen l1aaketiede on todennakdisyysarviointia siita, miten yksittainen
potilas vastaa johonkin tiettyyn hoitoon. Kylla tai ei -tilanne on laaketieteessa harvinaisuus
(Benbassat, 2015 s. 3-18). Laakarin tyossa tehdaan nopeita paatoksia suuren tietomaaran
perusteella, joten ladkarin kognitiivisten valmiuksien tulee olla hyvat. Kliinisessa tydssa
paatdkset ovat melko usein intuitiivisia (Cooper & Cracknell 2018). Intuitiivinen paatdksenteko
laaketieteessa tarkoittaa, etta ladkarin laaja tietamys ja kliinisessa tydssa kertynyt kokemus
vaikuttaa paatokseen, vaikka kaikkia paatokseen vaikuttavia tekijoita ei pysty tiedostamaan

tai selittamaan.

Metakognitiiviset taidot auttavat Iaakaria saatelemaan ja arvioimaan osaamistaan; oppimaan
omasta ja toisten toiminnasta; tuntemaan paremmin omia vahvuuksiaan ja heikkouksiaan
seka arvioimaan tilannekohtaisesti, voiko intuition luottaa (Quirk 2006). Laakareilla on usein
kognitiivisia vinoutumia, jotka voivat pahimmillaan johtaa vakaviinkin virheisiin.
Metakognitiivisten taitojen avulla 1aakari voi tulla tietoiseksi ajattelunsa vinoutumista ja korjata
niitd (Rolston 2018). Esimerkki kognitiivisesta vinoutumasta on se, etta lIaakareilla on

taipumus omien taitojen yliarviointiin, joka voi johtaa riskialttiisiin hoitoratkaisuihin.

Ammatillisuuteen kuuluu elamanmittainen oppiminen, omien toimintatapojen paivittaminen ja
ammattitaidon yllapito. Taydennyskoulutusvelvollisuudesta on saadetty myos laissa (Laki
terveydenhuollon ammattihenkilosta 1994/559 § 18). Edellytyksena itsensa jatkuvalle
kehittamiselle on kyky arvioida realistisesti ja tarkasti omaa osaamista. Joillekin taito voi olla
sisasyntyinen, useimmille se vaatii opettelua. (Strachan 2015.) Useat tutkimukset osoittavat,
etta keskimaarin laakarit eivat ole kovin hyvia omien puutteidensa tai vahvuuksiensa

arvioinnissa (Davis ym. 2006).



3 LAAKETIETEEN OPETUS TURUN YLIOPISTOSSA

Laaketieteen perusopetus Turun yliopistossa jakautuu prekliiniseen ja kliiniseen vaiheeseen.
Prekliininen vaihe kestaa 2,5 vuotta ja paattyy laaketieteen kandidaatin tutkintoon. Turun
yliopiston opinto-oppaassa laaketieteen lisensiaatin koulutuksesta todetaan seuraavaa:
"Laaketieteen lisensiaatin tutkinto on paitsi akateeminen myds selkeasti ammattiin johtava
tutkinto.” Opinto-oppaassa tavoitteina luetellaan tieteeseen painottuvan tiedon osaaminen ja
tiedonhallintataidot, tiedon kriittinen soveltaminen, kliiniset taidot, vuorovaikutustaidot ja
ammatillisuus. (Turun yliopiston opinto-opas.) Opintojen osaamistavoitteet jaotellaan kolmeen
luokkaan: hallittavaan, tiedettavaan ja lisatietoihin kiinnostuneille (Haukilahti ym. 2019).
Paaasiallinen teoriatiedon opetusmenetelma on luento-opetus. Joillakin kursseilla
opiskelijoiden kaytettavissa on myos luentojen videotallenteita. Kursseihin liittyy usein myos
paljon pienryhmaopetusta. Klinikkavaiheen kursseilla kandidaatit seuraavat usein jonkun

laakarin tyota sairaalassa.
3.1 Teoriaopetus

Turun yliopistossa laaketieteen opetus alkaa prekliinisella vaiheella, joka kestaa 2,5 vuotta.
Prekliinisessa vaiheessa opiskellaan esimerkiksi inmisbiologiaa ja anatomiaa, farmakologiaa
ja patologiaa, jotka ovat perusedellytyksia sairausprosessien ja hoitojen ymmarrykselle.
Kliinisessa vaiheessa opiskeltavat kurssit on jaoteltu erikoisaloittain. Kullekin erikoisalalle

kuuluvista sairauksista luennoi ja opettaa paaasiassa aihealueen erikoislaakari.
3.2 Kaytannon harjoittelut

Kliinisessa vaiheessa 2,5 vuoden opiskelun jalkeen opiskelijat paasevat oppimaan
sairaalaymparistdodn ja tutkimaan potilaita. Osa sairaalaopetuksesta tehdaan ns.
hajautuksessa eli opiskelijaryhma siirtyy toiseen sairaalaan tai terveyskeskukseen 1-2 viikon
ajaksi. Sisatautioppiin, kirurgiaan ja traumatologiaan, lastentautioppiin ja naistentautioppiin
kuuluu kurssin aikaista paivystysharjoittelua. Viidennen lukuvuoden aikana tehdaan kaksi

viikkoa kestava terveyskeskusharjoittelu. Harjoittelupaikan voi halutessaan sopia itse.

Amanuenssuureja kuuluu 1aakarin lisensiaatin tutkintoon yhteensa 3,5 kuukauden verran,



josta yhden kuukauden tulee olla sisatauteja ja yhden kuukauden kirurgiaa. Amanuenssina
kandidaatti toimii palkallisena apulaisena jollakin erikoisalalla. Amanuenssi voi esimerkiksi
kirjoittaa lahetteita tai tutkia potilaita. Amanuenssilla ei ole vastuuta potilaiden hoidosta.
Suurin osa kandidaateista menee neljannen vuoden opintojen jalkeen tdihin vuodeosastolle
laakarin sijaiseksi ja viidennen vuoden jalkeen terveyskeskuslaakarin sijaiseksi

vastaanottotyohon. Kesatyot koetaan yleensa vaativiksi ja hyvin opettavaisiksi.

4 KEUHKOSAIRAUKSIEN VERKKOKURSSI

Keuhkosairauksien verkkokurssin tarkoitus on neljannen vuosikurssin opiskelijoiden
valmentaminen kesatoihin osastolaakarin sijaisena. Kurssin tavoitteena on oppia
keskeisimmat perustiedot yleisimmista keuhkosairauksista, niiden erotusdiagnostiikasta ja
hoidosta. Terveyskeskuksien vuodenosastoilla on paljon keuhkosairauspotilaita, joita
kandidaatin tulisi osata hoitaa. Keuhkosairauksien kurssi on kuitenkin vasta viidentena
opiskeluvuonna. Kandidaatin tulee aina pystya konsultoimaan seniorilaakaria, mutta

perustiedot keuhkosairauspotilaiden hoidosta ja 1adkkeista sujuvoittavat tyota.

Kurssin suunnittelu ja ideointi tehtiin yhdessa allekirjoittaneen, Tuuli Tiinasen ja ohjaajamme
Arja Viinasen kanssa. Tiinasen kanssa olemme tehneet kurssin osioita melko itsenaisesti
saaden palautetta ohjaajaltamme. Kurssin keskiossa ovat kliiniset pulmat ja taidot, joiden
ymparille teoriatieto kietoutuu. Kurssi on pyritty luomaan nopeasti tehtavaksi ja kiinnostavaksi,
mutta kuitenkin mahdollisimman opettavaiseksi. Kurssilla uusi tieto nivoutuu vanhaan -
toisaalta kurssi valmentaa myohemmin opiskeltavalle varsinaiselle keuhkosairauksien
kurssille. Kurssiin kuuluu esimerkiksi video inhalaattorien valinnasta seka aanitettyja
auskultaatioldydoksia. Kurssi antaa kliiniselta kannalta olennaisia pohjatietoja, joita
syvennetaan mydohemmin viidennen opiskeluvuoden aikana kaytavalla keuhkosairauksien
kurssilla. Verkkokurssin lopuksi tehdaan osaamistesti, jonka perusteella opiskelija saa tietoa

vahvuuksistaan ja lisaharjoittelua vaativista osaamisalueista.



5 POHDINTA

Seka laaketieteellinen perus- etta jatkokoulutus ovat siitymassa osaamisperusteisempaan
suuntaan (Niemi-Murola 2017). Peruskoulutuksen tavoitteena on mielekasta olla hyva
kompetenssi kliiniseen tydhon valmistumisen jalkeen. Suurin osa vastavalmistuneista aloittaa
tyduransa terveyskeskuksissa, joten heti valmistuttua tulisi olla hyvat valmiudet
terveyskeskuslaakarin tyohon. Hyva laakari harjoittaa ammattiaan kayttaen kommunikaatiota,
tunnetta, empatiaa ja paatdoksentekoa potilaan parhaaksi (Barr 2010). Kliininen ladketiede on
muutakin kuin pelkkaa luonnontiedetta. Vahvan teoria- ja kliinisen osaamisen lisaksi
laaketieteen perusopintojen aikana opiskelijan tulee omaksua paljon ei-luonnontietellistakin

tietoa, osaamista ja asenteita.

Sosiaali- ja terveysministerion teettaman Laakari 2018 —kyselytutkimuksen mukaan vuonna
2007-2016 Turun yliopistosta valmistuneista 42% oli sitd mielta, ettd peruskoulutus vastasi
tydhon erittain tai melko hyvin, 43% sita mielta, etta vastaavuus on kohtalainen ja 15% oli sita
mielta, ettad peruskoulutus vastasi tyota erittain tai melko huonosti. Kaikissa yliopistoissa
tyytyvaisimpia oltiin sairaalaopetuksen laatuun. Medisiinariliiton teettdman kyselyn mukaan
laaketieteen opiskelijat toivoisivat koulutukseen mm. enemman toistoja toimenpiteiden
harjoitteluun, tydelamataitoja seka valmiuksia stressinhallintaan, tiedon soveltamiseen ja
potilaan huomioimiseen kokonaisuutena (Pennanen 2019). Kansallinen koulutuksen
arviointikeskus teetti vuonna 2018 raportin "Tulevaisuuden ladkareita kouluttamassa —
Laaketieteen peruskoulutuksen arviointi Suomessa” (Makela ym. 2018), jossa arvioitiin
laaketieteen peruskoulutusta Suomen kaikissa laaketietellisissa tiedekunnissa. Raportin
tarkeimmat suositukset peruskoulutuksen kehittamisiksi olivat suomalaisen |aakarin
kansallinen maarittely, opetussuunnitelmien kartoitus ja linjakkuus, avaintaitojen kehittdminen,

koulutusymparistddn panostaminen ja opettamisen arvostaminen.

Erikoissairaanhoidossa tyoskentelevan suppean erikoisalan ladkarin nakokulma potilaan
hoitamiseen on hyvin erilainen kuin perusterveydenhuollossa toimivan yleislaakarin
nakokulma. Yleislaakari hoitaa potilasta hyvin kokonaisvaltaisesti ottaen huomioon potilaan
kaikki sairaudet ja usein myds tilanteen psykososiaalisen ulottuvuuden. Erikoissairaanhoidon

ladkarin ajattelu- ja paatoksentekoprosessi voi olla erilainen kuin yleislaakarilla, koska



nakokulma potilaaseen on usein suppeampi. Yleislaakarin tutkimusmahdollisuudet ovat usein
rajoittuneemmat kuin erikoissairaanhoidossa tydskennellessa, joten hyvilla kliinisilla taidoilla
ja epavarmuuden siedolla on usein hyvin tarkea rooli. Erikoissairaanhoidon laakarin ja
potilaan tietojen epasuhta on suurempi kuin yleislaakarin ja potilaan, joten toimivat
kommunikaatiostrategiat voivat myds erota jonkin verran erikoissairaanhoidossa tai

perusterveydenhuollossa toimivan laakarin valilla.

Monisairasta potilasta tulee hoitaa kokonaisuutena, jolloin 1a@karin priorisointitaidot ja yli
erikoisalarajojen ylettyvat kliiniset taidot ovat tarkeita. Usein erikoisalakursseilla kasitellaan
ainoastaan tietyn erikoisalan sairauksia, jolloin perusterveydenhuollon laakarin tarkea
osaamisalue monisairaan potilaan hoidosta tai erotusdiagnostiikasta voi jaada sivuosaan.
Potilaat paasevat terveyskeskuslaakarin vastaanotolle melko pienella kynnyksella, joten
toisaalta potilaat ovat perusterveydenhuollossa vahemman sairaita, usein jopa taysin terveita.
Yliopistosairaalassa on hyvin harvoin terveita opetuspotilaita tai sellaisia potilaita, joiden pitaa
oppia elamaan oireidensa kanssa. lhmisen karsimyksen ja ahdistuksen lievittaminen on
laakarille haastavaa, kun sairautta ei I0ydy tai sairautta ei voida parantaa laaketietellisilla

keinoilla. Ahdistuksen lievittaminen paatyy yleensa yleislaakarin haastavaksi tehtavaksi.

Edellda mainittujen seikkojen vuoksi olisi hyodyllista, jos yleisladketieteen opetusta sisaltyisi
enemman laaketieteen perusopintoihin. Laaketieteen lisensiaatin tutkinnon tulee antaa
valmiudet ennen kaikkea yleislaakarina tydskentelyyn. Yleislaaketieteen opetusta voisi myos
integroida muiden erikoisalojen kursseihin. Yleisladkarin nakdkulma eri erikoisalojen
potilaiden hoitoon on hyddyllinen, koska se auttaa opiskelijaa jarjestelemaan opittua tietoa
niin, etta sen soveltaminen kaytannon tydhon perusterveydenhuollossa on vaivattomampaa.
Toisaalta yleislaakari luennoitsijana voi laajentaa kasiteltavaa aihepiiria ja tuoda luennoillaan
esille yhteyksia muille erikoisaloille kuuluviin sairauksiin seka kliiniseen tydhon
terveyskeskuksessa. Nain myds hoidon laatu perusterveydenhuollossa voi parantua,
vastavalmistuneet [&akarit voivat hallita tydbnsa paremmin ja kokea tydskentelyn vahemman

stressaavaksi.

Keuhkosairauksien verkkokurssi on pyritty luomaan tavalla, joka tukee Kliinisten taitojen
kehittymista ja sitoo teoriatietoa kaytannon tydn prosesseihin. Ensisijaisena tavoitteena on

laadukas ja turvallinen potilastyd, kun opiskelija tydskentelee ensimmaisen kerran laakarin
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sijaisena. Perustiedot keuhkosairauspotilaiden hoidosta saatuaan kandidaattien tyossa
kokema stressi voi vahentya. Pitkaan kliinista tyota tehnyt erikoislaakari on todennakoisesti jo
ehtinyt unohtaa, minkalaisia pulmia tai haasteita uraansa aloitteleva laakari kohtaa; monet
asiat ovat tulleet itsestaanselvyyksiksi. Opiskelijoiden nakokulma on taman vuoksi ollut

hyodyllinen kurssia tehdessa.

Verkkokurssi on moderni tapa opettaa, mutta sen teossa on monia haasteita. Verkkokurssi
voi parhaimmillaan olla tehokas oppimisen muoto, jossa opiskelija voi kayttda monipuolisesti
eri oppimisstrategioita. Usein verkkokurssien ongelma on se, ettei opiskelija saa palautetta
osaamisestaan tai pysty kysymaan kysymyksia opettajalta. Keuhkosairauksien
verkkokurssilla puutetta on pyritty lievittamaan niin, etta jokaisen oikean tai vaaran
vastauksen jalkeen opiskelija saa palautteen, johon liittyy syventavaa tietoa. Verkkokurssi
pilotoidaan, kun se on taysin valmis. Pilotoinnissa opiskelijat kayvat kurssin 1api ja samalla
tekevat muistiinpanoja hyvista ja huonoista puolista seka listaavat kysymyksia. Palautteet

kaydaan lapi ja kurssia tullaan kehittamaan niiden mukaisesti.
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