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Tassa laadullisessa pitkittéistutkimuksessa tarkastelemme miten ladkériopiskelijan
vuorovaikutustaidot kehittyvét potilaan kohtaamisessa ladkarikoulutuksen aikana osana
ammatillista kasvua. Tutkimme la&kérikoulutuksen opetusta sekd oppimista. Tutkimus
on osa LeMEx (Learning Medical Excellence) - tutkimusprojektia. Tutkimuksemme
syntyy tarpeesta ymmartaa ammatillisen kasvun kehitystd koulutuksen aikana erityisesti
vuorovaikutustaitojen nakokulmasta. Tyoeldméssa sosiaalisten valmiuksien merkitys
korostuu, jonka seurauksena myos ladkarin rooli on muuttunut. Kyky kohdata potilas,
keskustella ja haastatella potilasta, ovat tarked osa l&akérin  arkea.
Vuorovaikutustaidoista on tullut keskeinen ammatillisen osaamisen osa-alue eika néité
valmiuksia voida ymmaértdd tydelamén vaatimusten kannalta vain yleissivistyksena.
Potilaat tietdvat omista sairauksistaan yha enemman ja ladkarin on haettava yhteistydssa
potilaan kanssa ratkaisua terveysongelmaan. L&&kariopiskelijan on opittava kayttaméaan
tatd vahvuutena omassa tydssaan, silla omasta terveydestadn kiinnostuneet potilaat ovat
hyvia yhteistydkumppaneita.

Tutkimusaineistona kédytdmme kyselylomaketta, jonka samat Turun l&&ketieteellisen
tiedekunnan opiskelijat ovat tayttdneet koulutuksen alussa, puolessa valissd ja
koulutuksen lopussa, vuosina 2006-2012. Kyselylomake sisaltaa potilastapauksen, jossa
laékariopiskelijaa pyydetddn pohtimaan ja tarkastelemaan, mitd ajatuksia annettu
vastaanottotilanne h&nessd herdttdd. Toisena aineistona kaytamme Turun yliopiston
laéketieteellisen tiedekunnan opinto-oppaita vuosina 2006-2012.

Tutkimustuloksista ~ ilmenee, ettd  koulutuksen  myotd  ladkéariopiskelijan
vuorovaikutustaidot ammatillistuvat. Koulutuksen ja ammatillisen kasvun myota
suhtautumistapa potilaaseen ja omaiseen muuttuu laadultaan. Koulutuksen alussa
laakariopiskelijat viivyttelevat yhteistyon kentélld ja antavat aikaa vuorovaikutukselle
monipuolisemmin. He suhtautuvat tuolloin yhteistybkumppaneihin positiivisesti.
Koulutuksen lopussa la&kariopiskelijan empaattisuus véhenee ja omaista kohtaan
valittyy eniten negatiivisia ilmauksia. L&&kariopiskelijat siirtyvat tuolloin nopeasti
ongelmanratkaisuun, josta kantavat selkedmmin vastuuta. Koulutuksen lopussa
ladkariopiskelijat osaavat parhaiten huolehtia yhteistyoén jatkosta sekd tehd&
moniammatillista yhteistyotd. Vuorovaikutustaitojen opetusta on pyritty lisédmaan
ladkarikoulutuksessa koko ajan. Padosin niitd opetetaan kolmannella lukuvuodella.
Vuorovaikutustaitoja tukevia opintoja 10ytyy laékarikoulutuksesta neljan eri kurssin
yhteydestd. Taman lisdksi vuorovaikutustaitoja tukeviksi opinnoiksi luokittelemme
kieli- ja viestintdopinnot, juonneopetuksen, opettajatuutoroinnin sekd tyoharjoittelut.
Yhteensd vuorovaikutustaitoja tukevia opintoja on 51 opintopistettd, joka ké&sittaa
la&kéarikoulutuksesta seitsemésosan.

Asiasanat: Ammatillinen kasvu, vuorovaikutustaidot, potilaan kohtaaminen,
la&kariopiskelija, viestintéa
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1 JOHDANTO

Laakari: “Kirjoita lahete, paina enter.

Potilas: ” Yleislaakari ei edes katsonut, sanoi vain, etta sy buranaa.

Hyvéa vuorovaikutus potilaan kohtaamisessa on térked osa l4d&kdrin ammattitaitoa.
Ladkareiden koulutukseen siséllytettiin vuorovaikutusopintoja kuitenkin vasta 1990-
luvulla.  Nykyisin  vuorovaikutusopinnot ovat vakiintuneet osaksi laakarin
peruskoulutusta, mutta vuorovaikutuskoulutusta ei maassamme ole juurikaan tutkittu.
Tutkimus selvittdd la&kéariopiskelijoiden vuorovaikutustaitojen kehitystd osana
ammatillista kasvua l&akarikoulutuksen aikana. Tutkimus on osa LeMEx-
tutkimusprojektia, jonka keskeisend tarkoituksena on kehittaa laaketieteen koulutusta.
Tutkimuksemme syntyy tarpeesta ymmartad ammatillisen kasvun kehitystd koulutuksen

aikana erityisesti vuorovaikutustaitojen ndkokulmasta.

Vuorovaikutustaitojen merkitykseen kiinnitetddn huomiota yhd enemman tydeldmassa
ja opiskelussa. Syyné tdhan ovat yhteiskuntamme muutokset ja ammattien vaatimukset.
Ty6eldmassa sosiaalisten valmiuksien merkitys korostuu. Hyvéat vuorovaikutustaidot
mahdollistavat korkeatasoisen palveluvuorovaikutuksen sek& kohottavat asiantuntijan
patevyyttad. Myos laékarin rooli on muuttunut. Laakari kohtaa tydssaan erilaisia potilaita
ja tatd suhdetta muovaa ihmisten tiedon tason jatkuva nousu. Potilas 16ytdd monista eri
tietolahteista ratkaisua oireilleen jo ennen l&é&kéarille menoa. L&akéri hakee yhteistydssa
potilaan kanssa ratkaisua potilaan terveysongelmaan, silla potilaalla on valta itseddn
koskevassa paatoksenteossa. Laakareiden on myos tehtavd moniammatillista yhteistyota
eri tahojen kanssa. Kun ty0 tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa,
vuorovaikutus muodostaa sen viitekehyksen, jonka puitteissa ammattilainen kayttaa
alansa substanssitietoa ja tastd viitekehyksestd riippuu myo6s tyon tulos. Tamén
seurauksena vuorovaikutustaidoista on tullut keskeinen ammatillisen osaamisen osa-
alue. Vuorovaikutustaitojen valmiuksia pidetédan itsestdadn selvind ja ajatellaan ettd ne
opitaan luontaisesti, vaikka ndin ei kuitenkaan ole. (Gerlander & Takala 2000, 173;
Sorjonen, Perakyld & Eskola 2001, 8-9; Kauppila 2005, 13.)

! Tutkimusaineistosta (057/T09).
2 Kommentti keskustelupalstalta, Zafi 2012.
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Erds huomattava postmodernin tyéeldamén vaatimus onkin tyoéntekijan jatkuva itsensé
kehittaminen ja osaamisen péivittdminen. Ruohotie maérittelee ammatillisen kasvun
jatkuvaksi oppimisprosessiksi. lhmiselld on oltava sekd kykya ettd halua oppia
jatkuvasti, silla vain télla tavalla hén voi vastata muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin.

(Ruohotie 2002, 3.) Tama prosessi alkaa jo ladkérikoulutuksen alkutaipaleilta.

2 TUTKIMUSTEHTAVA JA TUTKIMUSONGELMA

Laaketieteellisen tiedekunnan koulutuksen tutkimus- ja kehittamisyksikkd, TUTKE,
toimii  ja  valmistelee  opetusdekaanille  ja  ladketieteen  perustutkinnon
suunnittelutoimikunnalle (TST) koulutuksen kehittdmiseen liittyvia hankkeita. Yksikko
tukee tiedekunnan perustutkintokoulutuksen kehittamista valmistelemalla, toteuttamalla
ja arvioimalla opetussuunnitelman uudistamista, jarjestamalla opettajien pedagogista
koulutusta sek& harjoittamalla l&&ketieteelliseen koulutukseen ja oppimiseen liittyvéaa
tieteellistd tutkimusta.

Tutkimuksemme on osa LeMEx- tutkimusprojektia. Se on pitkittdistutkimus, joka
toteutetaan vuosina 2006-2012. TUTKE on keskeinen toimija tutkimushankkeessa ja
tutkimus tehdaan yhteistydsséd Turun yliopiston kasvatustieteellisen tiedekunnan seka

Oulun yliopiston laaketieteellisen tiedekunnan ja koulutus- ja kehittdmisyksikén kanssa.

LeMEx (Learning Medical Excellence) -tutkimusprojektin tarkoituksena on tutkia
la&ketieteellisen tiedon oppimista sekd laéketieteellisen ajattelun ja asiantuntijuuden
kehittymista laakérikoulutuksen aikana. Tutkimus on kuusi vuotta Kkestava
pitkittaistutkimus, jonka tutkimusjoukon muodostavat Oulun ja Turun yliopistojen
la&ketieteellisessd tiedekunnassa syksylld 2006 opintonsa aloittaneet ladketieteen ja
hammasléaketieteen opiskelijat (N=343). Lé&aketieteellisen koulutuksen kehittdmisen
kannalta on keskeista seurata opiskelijoiden oppimisen laatua ja ladketieteellisen tiedon
kumuloitumista opintojen aikana. T&ll4 hetkell& ei kuitenkaan ole koko opiskeluajan
kattavaa pitkittaistutkimukseen pohjautuvaa tietoa opiskelijoiden tietdimyksen ja
ajattelun kehittymisestd. LeMEx-hankkeen keskeisend tavoitteena onkin juuri tuottaa
tutkimustietoa ja la&kérikoulutuksen laatutydohon soveltuvia vélineitd l&éketieteellisen

koulutuksen kehittamisen tukemiseksi.
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Laadullinen tutkimus perustuu pitkalti fenomenologis-hermeneuttiseen filosofiseen ja
humanistiseen ihmistieteelliseen perinteeseen. Tassé tutkimuksessa yritetddn nostaa
tietoiseksi ja nakyvéksi se, mink& tottumus on héivyttdnyt huomaamattomaksi ja
itsestaan selvaksi seké se, miké& on koettu, mutta ei viela tietoisesti ajateltu. lhminen on
tutkimuksen kohteena ja tutkijana. Fenomenologisessa tutkimuksessa kokemus
muotoutuu merkitysten mukaan, johon hermeneuttinen ulottuvuus tulee mukaan
tulkinnan tarpeen myo6td. Hermeneutiikalla tarkoitetaan yleisesti ymmartdmisen ja
tulkinnan teoriaa. Hermeneuttinen ymmartaminen tarkoittaa ilmididen merkitysten
oivaltamista. Ymmartdminen on aina tulkintaa ja kaiken ymmartdmisen pohjana on

aiemmin jo ymmarretty. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 34-35.)

Kysymme tutkimuksessamme:

Miten l4&kériopiskelijan vuorovaikutustaidot kehittyvdt potilaan kohtaamisessa

ladkarikoulutuksen aikana osana ammatillista kasvua?

Tutkimme ladkarikoulutuksen opetusta ja oppimista. Tutkimuksessa kaytamme
kahdenlaista ainestoa. Ensimmaisen aineiston avulla tutkimme opetusta. Analysoimme
millaisia vuorovaikutustaitoja tukevia opintoja Turun yliopiston ld&ketieteellinen
tiedekunta opiskelijoilleen opettaa opinto-oppaan perusteella. Pyrimme nostamaan
tietoiseksi ja nakyvaksi sen, miten laakarikoulutuksen siséllot ja tavoitteet vastaavat
ladkéarityon asettamiin vaatimuksiin. Toisen kyselylomakeaineiston avulla tutkimme
oppimista. Taman aineiston avulla tutkimme, miten ensimmaéisen, kolmannen ja
kuudennen  vuosikurssin  ladkériopiskelijoiden  vuorovaikutustaidot  kehittyvat
koulutuksen aikana. Tarkastelemme kuinka laaké&riopiskelijoiden ammatillisuus kasvaa
seka vuorovaikutustaidot kehittyvét saman potilastapauksen kasittelyssa koulutuksen eri

vaiheissa.

Tarkastelemme tutkimusaineistomme perusteella millaisia vuorovaikutustaitoja
la&kariopiskelijat oppivat koulutuksensa aikana suhteessa laékarin tyéssa vaadittaviin
ammatillisiin  velvollisuuksiin. Pohdimme ladkarikoulutuksen vuorovaikutustaitoja
tukevien  opintojen  vaikuttavuutta potilaan  kohtaamisessa.  Tarkastelemme

tutkimusongelmaa la&kariopiskelijan ndkokulmasta potilaan kohtaamisessa.
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Tutkimuksemme syntyy tarpeesta ymmartaa ammatillisen kasvun kehitystd koulutuksen
aikana erityisesti vuorovaikutustaitojen nékokulmasta. Tarkoituksena on I0ytéda jo
olemassa olevaan tietoon nojaten uusia ajatuksia, mink& vuoksi paadyimme
toteuttamaan tutkimusta laadullisen menetelmén keinoin. Tutkimuksen aineisto koostuu
la&kariopiskelijoiden kirjoitettuihin vastauksiin annetusta potilastapauksesta. Tutkimus
pyrkii l0ytaméan erilaisia ndkemyksia ladketieteen koulutuksen kehittdmiseen
kasvatustieteen nakdkulmasta.

3 LAAKETIETEEN KOULUTUS SUOMESSA

Suomessa yliopistojen tutkinnoista séadetdan valtioneuvoston asetuksella (794/2004).
Laakarin perustutkinto on laéketieteen lisensiaatin tutkinto, jonka laajuus on 360
opintopistetta ja paatoimisesti opiskellen sen voi suorittaa kuudessa vuodessa.
Tutkinnon voi suorittaa Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen tai Turun yliopistoissa
la&ketieteellisessd tiedekunnassa. Holmberg-Marttila ym. mukaan opiskelijat tulevat
monenlaisista taustoista, eri-ikéisina ja erilaisin motiivein. Yhteinen tekija on altruismi
ja sitoutuminen potilaan hoitamiseen. (Holmberg-Marttila, Turunen, Helminen & Pimié
2007, 131 - 135.)

Ladketieteellisten tiedekuntien tehtdva on kouluttaa ladkéareita yhteiskunnan tarpeisiin ja
huolehtia laaketieteellisen tutkimuksen jatkuvuudesta. Tiedekuntien on omalla
tutkimuksellaan pysyteltdva tieteen eturintamassa, turvattava nuorten hakeutuminen
tutkimusalalle ja tarjottava laadukas tutkijakoulutus. Tamén lisdksi on koulutettava
terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on riittdvat peruskadentaidot ja tiedot sekéd kyky
soveltaa osaamista tydelamassa. Jannite syntyy tieteellisyyden ja ammattiin valmistavan
opetuksen yhdistamisestd. Tastd seuraa opintojen pakollisuus, koulumaisuus ja
suoritusten tarkka kontrollointi, joka sotii akateemista vapautta vastaa ja hukuttaa
opiskelijan keittokirjamaiseen tiedon ulkoa opiskeluun. Tyoeldmén relevantit
resurssiongelmat,  aikataulupaineet,  valintojen  vaikuttavuus ja  laajempi
yhteiskunnallinen muutos on tuotava terveystaloustieteellisend nakékulmana opintoihin.
(Holmberg-Marttila, Peura, Ryyndnen, Turunen & Pasternack 2005, 548; Holmberg-
Marttila ym. 2007, 137-138.)



3.1 LA&aketieteen koulutuksen historiaa

Suomalaisten l&&ketieteellisten tiedekuntien koulutuksessa on eroja sen mukaan, missé
terveydenhuollon kehityksen vaiheessa niiden koulutusohjelmat on perustettu. Turun
akatemia perustettiin vuonna 1640. Turun akatemian ladketieteen professori oli 1700-
luvun keskivaiheille saakka ainoa tieteellisen koulutuksen saanut ladkari Suomessa.
Ensimmainen la&kari valmistui akatemiasta vasta 1742, ja kaikkiaan akatemiasta
valmistui sen toiminnan aikana vuosina 1640-1827 vain 55 laakarid. Turun akatemia
siirrettiin kaupungin suurpalon jélkeen vuonna 1828 Helsinkiin. Helsingin yliopiston
la&ketieteellisen tiedekunnan rinnalle perustettiin Turkuun tiedekunta vuonna 1943 ja
Ouluun vuonna 1958. N&mé& kolme vastasivat Suomen l4&kérikoulutuksesta aina
vuoteen 1972 saakka, jolloin koulutus alkoi my6ds Kuopion korkeakoulussa ja
Tampereen yliopistossa. (Hyppold & Mattila 2004, 971 — 972.)

Opinto-ohjelmien jatkuvat uudistukset ovat valttdamattomia, ettd ladkareiden
ammattitaito vastaisi vaeston odotuksia ja terveydenhuollon palvelujéarjestelmén
muutoksia. Tampereen laédketieteellinen tiedekunta aloitti ensimmaéisend Suomessa
vuonna 1994 koko opinto-ohjelman kattavan ongelmalahtdisen opetuksen. T&ta seurasi
Helsingissa seuraavana vuonna aloitettu ongelmalahtdisen oppimisen kokeilu. Kolmen
vuoden kokeiluvaiheen jalkeen kaikki opintonsa aloittavat medisiinarit opiskelivat
Helsingissakin ongelmaléhtdisen oppimisen periaatteiden mukaisesti. Samaan aikaan
Turussa luotiin juonneopetuksen malli, jossa opiskelijat tutustuvat joka toinen viikko
terveyskeskuslaékarin vastaanottotyéhon ensimmaéisen opintovuoden alusta l&htien.
Tavoitteena on lisdtd opiskelijoiden motivaatiota terveyskeskustyohon seka
vuorovaikutustaitojen ja kokonaisvaltaisen ladkérintydon ymmartamistd. Oulussa
painotetaan Kliinisten oppiaineiden integraatiota ja monialaisia teemaseminaareja.
Kuopiossa aloitettiin opintouudistuksen mukainen opetus vuonna 1997. Muuttuvien
tarpeiden vuoksi taydellistd opinto-ohjelmaa tuskin pystytddn kehittdmaan. Siihen on
kuitenkin  pyrittdvd ja tama edellyttdd jatkuvaa valmiutta opinto-ohjelmien
muokkaamiseen. Hyppold & Mattila muistuttavat palautteen kerddmisesta ja sen
pohjalta uudistamisen térkeydestd sek& siitd ettd peruskoulutuksen tulee luoda
kiinnostus jatkuvaan tdydennyskoulutukseen ja elinikéiseen oppimiseen. (Hyppdla &
Mattila 2004, 971 — 972.)
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Opintosuunnitelmauudistuksen taustalla on (Holmberg-Marttila ym. 2005, 548) tarve
yhdistaa tieteellisyys ja taidollisuus seka ld&karin& olemisen tavoitteet eli ns. hiljainen,
katketty tieto. Siséltojen ja menetelmien uudistusta vauhdittavat tydelaman vaatimukset
ja eri alojen tutkimustiedon lisdantyminen. L&akérikoulutuksessa ei selvia opettaja- ja
oppiainekeskeisilla, lisdantyvan tiedon jakamiseen keskittyvilld malleilla. Pedagogisesti
laakarikoulutuksessa tarjotaan konstruktiiviseen késitykseen perustuvia menetelmid,
joissa kaytetddn yhteistoimintaa. (Holmberg-Marttila ym. 2005, 548.) Pelkka
mukanaolo- esimerkiksi potilastilanteessa — ei johda toivottuihin oppimistuloksiin, ellei
opiskelija itse pyséhdy aktiivisesti miettimddn nditd kokemuksiaan. Opetuksessa
korostetaan oppijan omaa aktiivista tiedonmuodostusta, unohtamatta yhteisollisyytta.
Monet la&ketieteen kéytdnnot ja oppimisymparistdt ovat yhteisollisid. Tieto muodostuu
eri toimijoiden yhteistyoné ja tyoyhteisoilla on paljon jaettua yhteisté tietamystd. Kun
lahtokohdaksi otetaan konstruktivistinen oppimiskasitys, keskeiseen asemaan on
nostettava aktivoivat tyoskentelytavat ja oppimistehtavat. On  jarjestettavé
ajattelutehtévid, tuettava itseohjautuvuutta, kehitettdvd ryhmétyotaitoja, asetettava
tavoitteita opiskelulle ja opetettava arvioimaan ja antamaan palautetta seka toiselle etta
itselle. Opetuksessa ei voi unohtaa oppipoika-mestari opetusta, koska asiantuntijuus ei
synny pelkastadn tiedon ja sen kaytdon myotd. Opiskelijan on koulutuksen aikana
sosiaalistuttava myo6s kulttuurisiin - kdytantoihin  ladkareiden esikuvien kautta.
Pahimmillaan opettaja  kéyttdd passiivisen mallioppimisen metodia, mutta
parhaimmillaan han padsee reflektoivaan, arviointiin ja palautteen antamiseen
perustuvaan vuorovaikutukseen opiskelijoiden kanssa, jolloin kokemuksellinen
nakokulma tayttyy. (Holmberg-Marttila ym. 2005, 548-549.)

Laéketieteen koulutuksen perinteisen opetussuunnitelman perusteena on biologisten
opintojen jako ns. prekliiniseen ja kliiniseen vaiheeseen. Jaon myo0ta teoreettinen
opiskelu korostuu opintojen alkuvaiheessa. Tamé hankaloittaa teoreettisen tietdmyksen
soveltamista kliinisessa vaiheessa. Opintoja on pyritty yhdistamadn mielekkaiksi
kokonaisuuksiksi. Tastda integraatiosta on tullut keskeinen kehittdmisstrategia
(Hakkarainen & Pasternack 2005, 639). Tietoa opetuksesta on saatavilla, eika
ld&ketieteen ole varaa jattdd huomioimatta tatad osaamista. Oppiminen on turhauttavassa
madrin unohtamista. Tiedot, joita ei kdytetd, unohtuvat. Laaketieteenkin tulisi 10yt&a
sellaisia oppimisympaérist0ja jossa opinnot muodostavat motivoivan, mieleen painamista

ja muistista palauttamista tukevan ympariston. Pelkka alojen intergraatio ei riitd, vaan
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intergraatiota toteuttaneet ladketieteelliset tiedekunnat ovat paatyneet myds muutoksiin

oppimismenetelmissa. (Hakkarainen & Pasternack 2005, 639.)

3.2 Vuorovaikutustaitoja tukevien opintojen kehitys Suomessa

1980-luvulla esitettiin  ettd vuorovaikutustaitoja tulisi systemaattisesti opettaa
la&karikoulutuksessa ja ne vaadittiin osaksi ladkérin tutkintoa. Ajatus oli uusi ja
radikaali ja wvasta 1990-luvulla niin ulkomailla kuin Suomen laédketieteellisissa
tiedekunnissakin peruskoulutukseen siséllytettiin vuorovaikutusopintoja. Ennen téta
la&karin vuorovaikutustaitojen ajateltiin kehittyvan kliinisten taitojen my6té seuraamalla
kokeneempia. Tuolloin ajateltiin, ettd vuorovaikutustaitoja opitaan mallioppimalla.
(Pyorala 2001, 183; Pyorélad & Lindblom-Ylanne 2005, 606.) Taman seurauksena alalla
vallitsevat ammattikdytannot, asiantuntijoiden asenteet ja toimintatavat vaikuttivat
voimakkaasti. Esimerkiksi sairaalaympariston hierarkiamalleihin  sosiaalistuttiin.
Sosiaalistajana toimi koko opiskelijan konteksti; vanhemmat opiskelijat, opettajat ja
sairaalaymparistd tyontekijoineen (Jarvinen 1985, 158; Vainioméki 1995, 183).

Vuorovaikutustaidot periytyivat laakérisukupolvelta toiselle. Mallioppiminen on hyvin
kritiikitontd jonka seurauksesta roolimallin arvot opitaan tiedostamatta. (Aérimaa 2005,
12.) Sen sijaan vuorovaikutustaitojen opetuksen ja kehittdmisen tulee olla tietoista
toimintaa, jossa kliinisten taitojen oppimisen mukana vuorovaikutustaitoja tukevat
opinnot ovat systemaattisesti syvenevaa ja analyyttisesti kehittavaa. (Pyorala 2001, 184;
Koponen 2012, 34.)

Ladketieteen perustutkintoon sisaltyvien vuorovaikutustaitoja tukevien opintojen
laajuudet ja siséllot vaihtelevat eri yliopistojen valilla eikd l&&ketieteen
vuorovaikutuskoulutusta ~ ole  maassamme  juurikaan  tutkittu.  L&&ketieteen
asiantuntijoille ja opiskelijoille suunnattua vuorovaikutuskoulutusta on kansainvélisesti
tutkittu, arvioitu ja kehitetty runsaasti. Tutkimuksissa on osoitettu, etta
vuorovaikutuskoulutukseen osallistuneet laédketieteen opiskelijat tai asiantuntijat ovat
oppineet vuorovaikutusosaamista ja heidan vuorovaikutustaitonsa ovat kohentuneet
koulutuksen myota. (Pyorald 2001, 183; Koponen 2012, 12.)

Ladketieteen opiskelijoiden vuorovaikutuskoulutukselle on olemassa kansallisia ja
kansainvélisia suosituksia. Isossa-Britanniassa (General Medical Council, 1993, 2009)

tai Yhdysvalloissa ja Kanadassa (Association of American Medical Golleges, 2008)
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esittdvat suosituksia opetussuunnitelmalle ja tuovat esiin vuorovaikutustaitojen
merkityksen 1&akarin tydssd. \Vuorovaikutusopintojen sisallyttdminen l&&ketieteen
perustutkintoon ei Koposen (2012, 34) mukaan ole ongelmatonta. Samoin
vuorovaikutusopintojen sijoittuminen tutkintoon vaihtelee eri maissa ja laéketieteen
koulutusyksikdissa. Toisissa vuorovaikutusopinnot sijoittuvat laéketieteen opintojen
kliiniseen vaiheeseen, koska silloin osaamisen merkitys laakarin tydssa konkretisoituu
tai lapi opintojen, jotta opiskelijoiden kehittymista voidaan systemaattisesti tukea
jatkuvasti. Koponen mainitsee ongelmiksi ajan puutteen jo muutenkin tdydessa
opetussuunnitelmassa, opetushenkilokunnan ristiriitaiset asenteet, opetusmenetelmien
kehittdmishaasteet sekd opettajat. L&&ketieteen vuorovaikutuskoulutuksen opettajina
toimivat psykologit, yleisladketieteen erikoisladkarit, psykiatrian erikoislaakarit tai
viestinnan asiantuntijat. Haasteeksi Koponen mainitsee eri alojen asiantuntijoiden

kouluttamisen vuorovaikutustaitojen opettajiksi.

Vuorovaikutustaitojen opettamisessa kéytetddn menetelmia joissa keskeista on oppilaan
oma kokemus ja reflektio (Pydrala 2006, 31). Opettajakeskeisen luennon sijasta tai sen
rinnalla kéytetddn opiskelijakeskeisida oppimismenetelmia. Menetelmind kaytetdan
portfolioita, vastaanottojen videointeja, vertaisarviointeja, ulkopuolisia arvioijia ja
simulaatioita ~ Anne-nukesta  nayttelijapotilaisiin.  Potilashaastatteluharjoituksissa
simuloituina potilaina toimivat toiset opiskelijat, nayttelijét tai kuten Turussa, saariston
ruotsinkieliset eldkeldiset. Suomen ladketieteellisissé tiedekunnissa on kaytossd useita
toisiaan téydentavia menetelmid, joiden avulla potilaan kohtaamista harjoitellaan.
Tarkeintd on ettd opiskelija itse osallistuu aktiivisesti. Opiskelijakeskeisilla
menetelmilla voidaan saada aikaan muutoksia opiskelijoiden asenteissa ja kehittda
heidan viestintastrategioitaan ymmarryksen kehittdmisen liséksi. (Pyorala 2001, 183;
Kadpa & Osterholm-Matikainen 2012.)

Vuorovaikutusopintojen  yhteydessa  voi  olla  portfolio  k&ytossa.  Myos
potilasvastaanottojen videointia ja arviointia on pidetty toimivana oppimismenetelméana.
Paljon huomiota on myds saanut ns. 360 asteen arvioinnit, joissa palautetta kerataan
kollegojen lisaksi muilta tyontekijoilta ja potilailta. (Pyoréald 2001, 184 ja Pyoérala 2006,
32 ja Pyordla & Hietanen 2011, 47 ja Koponen 2012, 35.) Uusia menetelmid ovat
roolipelit ja draamakasvatuksen néytelmalliset menetelmat kuten improvisaatio,
pienoisndytelmat, sairautta kuvaavat naytelmét ja draamakasvatuksen menetelmat kuten

tyGpajateatteri, forumteatteri tai prosessidraama. (Koponen 2012, 40 — 42.)
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Simulaatiolla tarkoitetaan todellisuuden jaljittelyd. Potilaan kohtaamista tai
ensihoitotilanteita, elvytystd voidaan harjoitella nayttelijan, opiskelijakaverin,
hoitohenkildston tai moniammatillisessa ryhmassa turvallisesti reflektoiden ja ryhmdssé
toimien. Simulaatioharjoittelua pidetdan vaativana ja rankkana, mutta turvallisena
ympdristoné harjoitella ja saada kokemusta potilaiden kohtaamisesta. (uta/med 2012).
Simuloitujen potilaiden avulla harjoitellessa vuorovaikutusosaamista, keskeista on

kiinnittd4 huomio reflektointiin ja palautekeskusteluihin. (Koponen 2012, 60.)

360 asteen arvioinnissa opiskelija saa palautetta kollegoiltaan, tyotovereiltaan ja
potilailta omasta  toiminnastaan  potilastydssd ja  tyOyhteison  jasenend,
vuorovaikutustaidostaan, ammatillisuudestaan sek& kyvystdén ottaa vastuuta potilaan

kokonaisvaltaisesta hoidosta. (Pyo6rala 2007, 3.)

Roolipelissa osallistujat toimivat joko omana itsendan tai roolissa. Potilaan roolissa
oleva saa valmiiksi Kirjoitetun aitoon potilastapaukseen perustuvan roolikuvauksen
omaksuttavakseen tai hén voi suunnitella sen itse. Muut osallistujat havainnoivat
tilannetta ja antavat harjoituksen jalkeen palautetta ladkarind toimineelle henkilélle.
Harjoitus nauhoitetaan ja sen analysoinnilla edistetddn toiminnan reflektointia.
(Koponen 2012, 61 — 62.)

Draamakasvatuksellisissa menetelmissé Koponen on kéyttdnyt tutkimuksessaan
tyopajateatteria. Siind katsotaan lyhyt néytelmd, joka voi olla teatteriryhmén tai
oppilaiden itsensd kanssa suunniteltu johonkin teemaan tehty esitys. Tamén jalkeen
seuraa tyOpajatydskentelyosuus, jossa tutkitaan ndytelmédn teemoja yhdessé
keskustellen, improvisoiden ja tekemdlld kohtauksia uudestaan. Opiskelija paasee
kokeilemaan tyOpajassa erilaisia rooleja, ja asettumaan toisen henkilon asemaan.
Forumteatterissa naytelma péaattyy ristiriitatilanteeseen ja katsoja voi antaa ohjeita
nayttelijalle tai osallistua itse ndytelmédén ja vaikuttaa tilanteen kulkuun. (Heikkinen
2004, 36; 2005, 80; Koponen 2012, 14, 57.)

Prosessidraamassa kyse on koko ryhmén luomasta prosessista, joka perustuu
improvisaatioon. Opettaja rakentaa osallistujien kanssa fiktiivisen draaman maailman,
jonne mennddn yhdessé ja josta tullaan valilla pois keskustelemaan ja suunnittelemaan
draamana maailmaa uudelleen. (Heikkinen 2004, 34; 2005, 82.)
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Tutkimuksen mukaan tyOpajateatteri herattdd opiskelijoissa sekd myonteisia ettd
kielteisid tunnereaktioita. Se koetaan mukavaksi ja turvalliseksi tavaksi harjoitella
vuorovaikutusosaamista. Toisaalta opiskelijat kertovat jannittdneensé ld&karin roolissa
olemista tai toisten eteen menemistd. Laakariopiskelijoiden omat nakemykset
tyGpajateatterin,  simuloitujen  potilaiden  ja  roolipeilin  soveltuvuudesta
vuorovaikutusosaamisen oppimiseen koetaan p&&osin myonteisend. (Koponen 2012,
81.)

Ladkarikoulutuksen on otettava uusia haasteita vastaan. Esimerkking tastd toimii
Singaporen  yliopiston  opetussuunnitelma, jossa alkuvuosien  perustietojen
panttddmisestd on siirrytty opettamaan heti ensimmaiseksi opiskelijoille Kkriittista
ajattelua, vuorovaikutustaitoja ja itseohjautuvaa oppimista ennen varsinaisia
laéketieteen sisallon kursseja. Laakéarikoulutuksen aluksi omaksutaan osaamista, joka
mahdollistaa tehokkaan oppimisen koulutuksen aikana ja toisaalta antaa humanistisen
perustan ladkarikoulutukselle. (Patja & Litmanen, 2010.)

4  AMMATILLINEN KASVU

Ammatillinen kasvu on kokonaisvaltainen oppimisprosessi, jonka kautta yksilo hankkii
uransa ja eldmansd aikana tietoja, taitoja ja kykyjd, joita asiantuntija tarvitsee
vastatakseen muuttuviin ammattitaitovaatimuksiin. Yksilo sitoutuu ja on koko ajan
avoin uudelle informaatiolle ja pyrkii ajoissa ennakoimaan henkildkohtaisia
osaamistarpeitaan. Oppimiseen uhrataan aikaa, energiaa ja rahaa. Oppiminen on
tarkoitukselliselta, suunniteltua ja itseohjattua. Se voi olla Kirjallisuuden lukemista,
mentorin tai muun roolimallin seuraamista, uusien toimintatapojen tai taitojen
harjoittelemista. Monimuotoiselle asiantuntijaty6lle jatkuva oppiminen on erityisen

tunnusomaista, joka maaritelladn osaamisen kasvuksi. (Ruohotie 1999, 9.)

Hakkaraisen (2000) mukaan kasvua asiantuntijuuteen voidaan kuvata my6s
kulttuuriprosessina, osaamisyhteisoon kasvamisena. Té&lloin korkeatasoista osaamista
selitetddn sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden avulla. Keskeisia elementteja ovat
jaettu ymmaérrys ja vastuu, jaetut vélineet sekd vastavuoroinen toiminta. Aloittelijan
kasvu asiantuntijaksi  etenee  asteittain  syvenevan  osallistumisen  kautta.
Asiantuntijakulttuuriin tai ammattikuntaan péaéstaén sisalle koulutuksen kautta, missa

opitaan yhteison tavat ja kaytannot. Koulutus yksin ei tuota asiantuntijuutta. Oppiminen
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etenee rutiinitehtdvien itsendisestd suoriutumisesta yhad laajempien kokonaisuuksien
hallintaan ja paatyy kyseiseen asiantuntijakulttuuriin integroitumiseen. (Hakkarainen
2000, 86, Hakkarainen, Lonka & Lipponen 2001, 84 — 98.) Tynjald mainitsee, ettd
asiantuntijuus ei ole pysyvd, kerran hankittu ominaisuus, vaan pikemminkin
toimintatapa. Sille on ominaista jatkuva itsereflektio ja oppiminen eri tilanteissa.
(Tynjala 1999, 161.)

4.1 Laakarin ammatti ja professio

Kasitteelld professio on samankaltainen merkitys kuin késitteella ammatti. Silla
viitataan ty6hon, jolla elanto ansaitaan. Professionaalit eivét kuitenkaan tee mité tahansa
ty6td, vaan nimenomaan asiantuntijatyota. Tyon luonne edellyttaa erityista koulutusta,
taitoja, tietoja seka paatoksentekokykya. Professionaalien tyon uskotaan olevan
yhteiskunnan hyvinvoinnin kannalta erityisen tirkead, jotain sellaista, mit4 rahassa ei
voida mitata. N&in madriteltynd asiantuntijatyon voidaan ajatella olevan hyvéa tyota.
(Freidson 1994, 200.) Profession oikeutuksena ja tavoitteena on turvata yhteiskunnan ja
sen yksiloiden tarpeita palveleva jarjestelmé ja néin ollen professionalismi voidaan
nahda profession ja yhteiskunnan vélisend Kkirjoittamattomana sopimuksena.
Yhteiskunta on yllapitanyt laakareiden ammattikunnan monopoliasemaa ja vastaavasti
terveydenhuoltopalvelut on koettu Suomessa térkeiksi hyvinvointiyhteiskunnan
tukipilareiksi. (Rinne & Jauhiainen 1988, 349; 356.) Yhteiskunta takaa professiolle
mahdollisuuden ja oikeudet harjoittaa ammattiaan. L&&karit saavat esimerkiksi oikeuden
taudinmaadritykseen, astua ruumiillisen koskemattomuuden alueelle sekd saada
luottamuksellista tietoa. Professio puolestaan sitoutuu yhteisiin, julkilausuttuihin
arvoihin ja toimintaperiaatteisiin. Ladkarinetiikka velvoittaa muun muassa altruismiin
eli oman edun toissijaistamiseen potilaan etuun nahden sekd korkean ammattitaidon
yllapitamiseen ja kehittdmiseen. Professioita tarkastelemalla voidaan hahmottaa ladkarin
ammatillista kasvua sekd ammatin merkitysta yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta. Téssa
kontekstissa my0s laékariopiskelijat ovat kasvamassa ladkareiksi. Tutkimusten mukaan
ladkariopiskelijat samaistuvat ld&kériprofessioon jo ensimmadisten koulutusvuosiensa
aikana. (Pastenack & Saarni, 2007, 11-12, 16.)

Ladkarin ammatti on yksi vanhimpia ammatteja. Ammattikunnan professionaalisuudella
on pitk& historia. Professio méaérittelee itse tehtdvansd koulutuksensa puitteissa ja

professioon kuuluvilla on vapaus itsendisesti tehdd ammatinharjoittamiseensa kuuluvia
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paatoksia eettisten sadntdjensa mukaisesti. Tama kliininen autonomia on ladkarin
profession keskeisid kasitteitd. Lisaksi profession tunnusmerkkeja ovat teoreettiseen
tietoon perustuva osaaminen, koulutuksen ja harjoituksen tarve, alan erityissadnnot
kuten vaitiolovelvollisuus tai rippisalaisuus, sekd ryhmén jasenten taitojen testaaminen.
(Adrimaa 2005, 12-13; Pastenack & Saarni, 2007, 11.) Leimallista professioiden
séilymiselle on niiden suljettu ja itseddn s&atelevd laillinen sosiaalis-kulttuuriseen
asemaan perustuva oikeusolla oikeassa omalla reviirilldaan. (Rinne & Jauhiainen 1988,
7.)

Ruotsin mallin mukaisesti Suomeen perustettiin 1811 Collegium Medicum, joka koostui
ladketieteen ja luonnontieteiden professoreista. Kyseinen elin paatti la4kareiden
koulutusvaatimuksista. Terveydenhuollon hallinnon hajanaisuus, tapahtunut kehitys ja
terveydellisten olojen lisdantyneet valvontavaatimukset johtivat siihen, ettd 1878
perustettiin Collegium medicumin tilalle uusi terveydenhuollon
keskusvirasto, laakintohallitus. Hippokrateen vala kaytiin aikoinaan henkilokohtaisesti
antamassa laakintohallituksen kollegiolle. Vuonna 1994 laki l&a&kérin ammatin
harjoittamisesta korvattiin lailla terveydenhuollon ammattihenkildista. Laki edellyttda
ammattihenkilon noudattavan etiikkaa seké kehittdmaan omaa ammatillisuutta, mutta ei
endd valan vannomista. Suomessa on otettu vuonna 1997 vapaaehtoisena
kayttoon ladkarinvala, jonka valmistuvat laékérit voivat halutessaan vannoa. (Forsius
1992; Adrimaa 2005, 13.)

Kollegiaalisuus on l4d&kéarin ammattikunnan keskeisid piirteitd. Silla tarkoitetaan
pyrkimysta pitda ylla arvonmukaista henked ja hyvéa toveruutta. Tavoite on pitaa ylla
yhteisollisuuttd la&kareiden keskuudessa mikd entisestddn vahvistaa ammattikunnan
professionaalista asemaa. Mité jarjestdytyneempi ammattikunta on sitd vankenpi asema
vahvalla professiolla on. L&dkareiden ammattikunta onkin Suomessa hyvin
jarjestaytynyt. Ammattijarjestot Finska Larareséllskapet perustettiin jo 1835 ja Suomen
ladkariliitto 1910. Laaketieteen opiskelijat perustivat tieteellisen yhdistyksen,
Suomalaisen L&&kariseura Duodecimin 1881, jonka keskeinen tehtdvd on kehittaa
la&karin ammattitaitoa. Edelld mainitut kolme ammattijarjestod perustivat yhdessa
vuonna 2002 Laakarien ammatillisen kehittdmisen arviointineuvoston. Tavoitteena on,
ettda ladkérien ammatillisen kehittymisen tuki, arviointi ja seuranta sailyvat
ammattikunnan vastuulla. Vuonna 2007 l&&karijarjestot perustivat Laakarien

ammatillisen  kehittymisen tuki ry:n, huolehtimaan téydennyskoulutuksen ja


http://www.saunalahti.fi/arnoldus/laakhall.html
http://fi.wikipedia.org/wiki/L%C3%A4%C3%A4k%C3%A4rinvala

13
ammatillisen kehittymisen koordinaatiosta. Sen tehtdvand on suunnitella jatkotoimia
ammatillisen kehittymisen tukemiseksi. (Konttinen 1993, 37; Saarni & Henriksson
2005, 135; ProMedico 2012; Duodecim 2012; L&&kariliitto 2012.)

Ladkarin ammatillinen kasvu on turvattu yhteiskunnassamme eri nakdkulmista
tarkastellen. L&&ké&rin professiolla on oma ammatillinen valvontaelin (sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto) Valvira. Ammattijarjestoihin kuuluu l&hes kaikki
valtakunnan laakéareistd. Ammattijarjestdjen yksi keskeinen tehtdva on laékéreiden
ammatillisen kasvun tukeminen. Ammatillisesta kehittymisestd on maaréatty
lainsdadannolld (188). Laki velvoittaa la&karia yllapitdimaan ja kehittdm&an omaa
ammattitaitoaan. Ladkareille on kehitetty myods tyovéline Taitoni, jonka avulla voi

seurata omaa ammatillista kasvuaan. (Finlex 2012; ProMedico 2012; Valvira 2012.)

4.2  Ammatillisen kasvun osa-alueet ladketieteessa

Koulutuksen my6té saadaan riittdva patevyys ladkarina toimimiseen. Patevyys liittyy
asiantuntijuuteen: ammattilainen pystyy kayttaméaan tyodssaan ja koulutuksessa
hankkimaansa asiantuntijuutta. Suppeasti asiantuntijuus voidaan ymmartadd sisallon
osaamisena, mutta kaytdnnossd asiantuntijuus vaatii useiden alueiden hallintaa.
Asiantuntijuus ei ole synnynnainen ominaisuus vaan se kehittyy harjoittelulla, johon
liittyy hakeutuminen taitojen kehittyessd uusien ongelma-alueiden aarelle. (Patja,
Litmanen, Helin-Salmivaara & Pasternack 2009, 2365.)


http://www.valvira.fi/
http://www.valvira.fi/
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Asiantuntijuus

Ammatillisuus

Patevyys

Koulutus

Kuvio 1. Ammatillinen kasvu.

Ladkarin asiantuntijuus kehittyy eri vaiheiden kautta (kuvio 1). Lé&&kérin
asiantuntijatieto voidaan Collinin mukaan jakaa praktiseen tietoon, joka on mysteerien
ratkomista, tiimityoskentelya ja kéden taitoja. Sen lisaksi laékari tarvitsee formaalia
tietoa kuten anatomian ymmartdmistd, toimenpidetietoa, potilaskontakti-taitoa,
konsultaatiotaitoa, diagnostiikkaa ja johtamistaitoja. Ladkari tarvitsee metakognitiivista
ja reflektiivista tietoa eli Kriittisyyttd omaa toimintaa kohtaan, ammattitaidossa
kehittymistd, vastuunottoa, ymmaértdmistd siitd mitd itse tekee ja ep&onnistumisen
sietdmistd. (Collin 2012, 14.) Keskeistd néissé taidoissa eli ammatillisessa kasvussa on
tietoinen, tavoitteellinen ja suunnitelmallinen opiskelu ja harjoittelu. Asiantuntijuuden
kasvu kest&é vuosi ja on jatkuvaa. Asiantuntija tarvitsee teoriaa, kokemuksia, palautetta,
tavoitteita, epdonnistumisen sietdmistd, ponnisteluja ja vaivannakoa. Asiantuntijuus on
korkeatasoista osaamista, jossa tiedot, taidot ja itsesddtely ovat syvéllisesti
integroituneet joustavaksi toiminnaksi ja joka kehittyy tavoitteellisen opiskelun ja
harjoittelun kautta progressiivisen ongelmanratkaisun prosessissa.
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Ammattitaidon avulla ladkari sitoutuu ammatin yhteiskunnallisiin yhteyksiin ja kykyyn
kehittyé uusien ongelmien ratkaisijana. Ammattitaidon ja osaamisen yhteydessa esiintyy
kasite patevyys, jolla tarkoitetaan jonkin kriteerin perusteella méaariteltyé riittavyytta
johonkin pisteeseen osaamisen jatkumolla, kelpoisuus johonkin tehtavaan. Tyontekijan
ammatillisen pétevyyden madrittely on dynaamista, silla péatevyys muuttuu tyon
muuttuessa. Haltia ja Kivinen (1995, 15-18) madrittavat ammatillinen patevyys -
kasitteen yhdistamalla ammattitaidon, kapasiteetin ja normatiiviset kvalifikaatiot; ndmé
kaikki yhdessd muodostavat patevyyden ytimen. Ammatillinen péatevyys on
ammattitaitoa laajempi kasite, silld ammatillisella patevyydelld tarkoitetaan koko
kvalifikaatiokentén sisaltdvaa kykya ja tahtoa toimia méaéritellyt Kkriteerit tayttavalla

tavalla jossakin ammatissa.

Osaava ja pateva ladkari on henkild, joka hallitsee kaikki kyvyt ja sisallot, joita
vaaditaan tietyssé la&karin koulutuksen tai uran vaiheessa. Siihen liittyva tutkimus
ulottuu 50-luvulle, jolloin la&ketieteen tietomé&é&ran lisdantyi vauhdilla. Ydinosaamisten
madrittely oli tapa vastata irrallisten hallittavien tietosisaltdjen kasvavaan maaraan
tiivistamalla vaadittava osaaminen ymmarrettavaksi kokonaisuudeksi.
Osaamisperusteinen koulutus (Competence Based Education) on talla hetkelld
la&ketieteen opettamisessa hallitseva tapa maailmalla. Vaadittavan osaamisen osa-alueet
ja siihen sisaltyvat taidot vaihtelevat maittain ja organisaatioittain. Erilaisia tarjolla
olevia tapoja kirjata ja viestia osaamista on ainakin nelja (taulukko 3). Voimme havaita,
etteivat osa-alueet ole yhdenmukaisia kesken&an. Kompetenssilistauksissa ei ole
maaréllisesti yhtd montaa osa-aluetta, eikd kaikissa ole huomioitu tdysin samoja osa-
alueita. Vastaavasti taas osa kasitteistd muistuttaa suurestikin toisiaan. Esimerkiksi
Kanadan erikoisldékareiden (CanMEDS) ja Yhdysvaltojen erikoistumiskoulutuksessa
kaytettdvd (ACGME) osaamisluokitus on sisalloltdan lahes identtinen. ACGME
listaavat osaamisen alueet, joita ladkarilla taytyy olla erikoistumisen jalkeen. Naita ovat
esimerkiksi potilaan hoito (patient care), laéketieteellinen tieto (medical knowledge) ja
vuorovaikutus- ja yhteistyotaidot (interpersonal and communication skills).
Yhdysvalloista 16ytyy myos toinen malli kuvata la&karin osaamista. Kolmas vaihtoehto
ovat Kanadan erikoislaakarien tuottamat roolit (CanMEDS), joissa ladkari toimii. Naita
ovat esimerkiksi l4&ketieteen asiantuntija (Medical expert), tutkija (Scholar),
vuorovaikuttaja (Collaborator) ja terveyden edistdjd (Health advocate). Euroopasta
I6ytyy oma mallinsa. (Patja, Litmanen, Helin-Salmivaara & Pasternack 2009; Patja &
Litmanen 2010.)



Taulukko 1. Laakarin ammatillisen osaamisen kompetensseja.
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1. Potilaan . . Potilaskeskei- : .
hoito Potilaan hoito nen hoito Potilaan hoito
zfielzsgil(i?]-en Laaketieteel- Tiedonhallinta Laaketieteel- Laaketieteel-
. linen tieto linen osaaminen linen tieto
tieto
3. Ammatti- S~ NVt
ta!dpn_ylla- 0 im;ﬁ ja e%tst%?/r; Oppiminen Akateemiset
pitaminen ppiminen ) perustuv; PP tehtavat
kehittyminen hoito/toiminta
4. Vuorovai- Vuorovaikutus- . . Vuorovaikutus- .
kutustaidot ja Mﬁgé?rg{?na}tt"' taidot, Vuortc;\ilgzjliutus-
yhteistyotaidot yhteistyotaidot
5. Ammatil- Ammatillisuus, Ammatillisuus, || Ammatillisuus,
lisuus professio- professio- professio-
nalismi nalisuus nalisuus
6. Hallinnol- Toiminnan
liset taidot ohjauksen ja
Toiminnan Laatuty® Toiminnan palvelu-
ohjauksen taidot ohjauksen taidot jarjestelméan
kehittamisen
taidot
7. Terveyden
edistami- Tt_arygyglen
nen edistdminen

Kun otamme tarkasteluun neljan suuren organisaation kompetenssilistaukset, voimme

huomata, kuinka 1&ak&rin osaamisen osa-alueissa on paljon yhdenmukaisuutta
havaittavissa. Yhdysvaltojen, Kanadan ja Euroopan listauksista on nostettavissa

seitseman eri osa-aluetta. Laakarin osaaminen tiivistyy ladkérin asiantuntijuudeksi.
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Asiantuntijuuden arvioiminen yhtend kimppuna on mahdotonta, koska asiantuntijuus on
kontekstisidonnaista ja sisaltaa alueita, joita ei voi arvioida, kuten henkilon arvot. Siksi
asiantuntijuuden eri alueet on hyvé pilkkoa osiin, joita voidaan kasitell& erikseen sek&
arvioida. Laakarin asiantuntijuuteen sisaltyy potilaan hoito, laaketieteellinen tieto,
ammattitaidon yllapitaminen, vuorovaikutustaidot, ammatillisuus, hallinnolliset taidot ja
terveyden edistdminen. Laakarin asiantuntijuus on kokonaisuus - laékériys. (Patja ym.
2009, 2366.)

Olemme havainnollistaneet kuviossa 2 kuinka laakéarin asiantuntijuuden eri osa-alueet
ovat jakautuneet edelld kuvattujen organisaatioiden kompetenssilistauksissa (Patja ym.
2009, 2366). Terveyden edistdminen oli mukana vain yhdessd listauksessa, potilaan
hoito ja ammatillisuus kahdessa, kun taas loput nelja eri osa-aluetta olivat mukana
kaikissa neljassa listauksessa. Ladketieteellinen tieto, ammattitaidon yllapitdminen,
vuorovaikutustaidot seka hallinnolliset taidot on melko yksimielisesti luokiteltu 1a&ké&rin

asiantuntijuuteen liittyvina osa-alueina.

1. Potilaan

cepra s hoito
Terveyden edistiminen

2.
Liadketieteellinen
tieto

Laakirin asiantuntijuus
6. Ammatil-

lisuus
3. Ammattitaidon
yllidpitiminen

5. Hallinnolliset

: 4. Vuorovaikutus-
taidot

taidot

Kuvio 2. La8karin asiantuntijuuden eri osa-alueiden esiintyminen kompetenssilistauksissa.
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Suppeasti ajateltuna 1&dakérin asiantuntijuus voidaan nahdg sisallon osaamisena, mutta
kaytanndssa asiantuntijana toiminen vaatii useiden alueiden hallintaa. MyGs téssé
kansainvélisessa jaottelussa yhteistd on se, ettd laaketieteellisen tiedon hallinta erottuu
omaksi osakseen ja muu asiantuntijuus on yleisemmalla tasolla. Yhteisesti ladkarin
ammatillisesta osaamisesta voidaan todeta sen nojaavan vahvasti tiedon hankkimiseen,
oppimiseen ja tiedon ja taidon soveltamiseen k&ytdntoon. Asiantuntijuus rakentuu
la&ketieteellisen tiedon varaan ja organisaatiossa laakari on aina asiantuntija, joka tuo
osaamisensa organisaation kayttoon. La&akérin tyon tulos syntyy aina yhdessd, joko
potilaan tai toisen ammattilaisen kanssa. Ld&dkari tarvitsee aina ty0ssdan
vuorovaikutustaitoja sekd ymmartédékseen potilasta ettd viestidkseen hoidon kannalta
oleellisia asioita. Taytyy myo6s tietdd muiden ammattilaisten toiminnan tavoitteista,
toimintamalleista, osaamisesta ja professionalismista. Soveltaminen ei onnistu ilman
toimintaympariston tuntemusta ja ladkari tarvitsee taitoa ohjata oman tydymparistén
toimintaa. Hallinnolliset taidot n&hddan toiminnan ohjauksen taitoina, jotka sisaltavat
muun muassa hoitopolkujen tuntemuksen, tietotekniset taidot ja oman ajankayton
hallinnan. Laakarin asiantuntijuus sisaltda aina vaikuttamista potilaaseen, kollegoihin,
tyoyhteisoon, tiedeyhteisoon ja yhteiskuntaan. Ammattinsa puolesta l&&kéri on
terveyden asialla ja pyrkii edistdmaan kansanterveyttd myos omalla toiminnallaan.
Asiantuntijuus on yksildllinen ja kehittyva valikoima osaamista eri alueilla ja se liittyy

aina ympaéristoon jossa sita toteutetaan. (Patja ym. 2009, 2366-2367.)

4.3  Vuorovaikutustaitojen merkitys laakariopiskelijan ammatillisessa kasvussa

Vuorovaikutustaidot ovat osa ammattitaitoa. Ne luovat perustan yhteisty6lle niin
tyopaikoilla, verkostoissa kuin asiakaspalvelutilanteissa. Vuorovaikutus viittaa aina
kahteen asiaan: vuoronperdan tapahtuvaan toimintaan ja toisen kéyttdytymiseen,
ajatuksiin, asenteisiin tai tunteisiin vaikuttamiseen. VVuorovaikutus on jatkuva prosessi,
jossa kumpikin osapuoli ovat samanaikaisesti aktiivisia toimijoita. Viestiessaan
keskendan henkildt puhuvat, kuuntelevat ja katselevat, tekstit, sanat ja eleet kuljettavat
viestejé joiden laatu vaihtelee eri tilanteissa. (Silvennoinen 2004, 15.)

Vuorovaikutustaitojen merkitykseen kiinnitetddn nykyisin yh&d enemmé&n huomiota
opiskelussa ja tyoelaméssd. Syyna téhén ovat yhteiskuntamme muutokset ja ammattien

vaatimukset. Tyoeldman kentalla hyvét vuorovaikutustaidot kohottaa tydntekijén
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patevyytté ja siksi niistd on muodostumassa tarkeéd henkilokohtainen menestystekija. Ne
mahdollistavat korkeatasoisen palveluvuorovaikutuksen ja luovat yhteenkuuluvuutta
ihmisten valille. Usein hyvid vuorovaikutustaitoja pidetddn itsestddn selvind ja
ajatellaan ettd ne opitaan luontaisesti, vaikka néin ei kuitenkaan ole. (Kauppila 2005,
13))

Vuorovaikutustaitoihin liittyy olennaisesti oman roolin tajuaminen ja vuorovaikutuksen
sévyjen hallinta. Tavoitteet saavutetaan yhdessé toimien, monesti moniammatillisesti.
Vuorovaikutustaitoja voi oppia siind missd muitakin taitoja. Himanen tulkitsee laakarin
tulevaisuuden vuorovaikutustaitojen osaamista seuraavasti: “Jos lddkdri ndkee tyOnsi
asiantuntija- ja kohtaamistyond, kohtaamiskyvystd tulee ladketieteellisen osaamisen
lisaksi olennainen potilaiden tapaamisten onnistumisen arviointikriteeri ja tietoisen
kehittimisen kohde” (Himanen 2004, 61).

Kauppila on luokitellut vuorovaikutustaitoja neljdén kehittdmisen osa-alueeseen, jotka
ovat merkittdvia muun muassa tyéelaméssa. Ensimmaisind vuorovaikutustaitoina ovat
kommunikoinnin  eli  viestintdtaidon kehittdminen. Niitd pidetddn ihmisen
vuorovaikutustaidoista yha tarkedmpind, silld monet ongelmat johtuvat kommunikaatio-
ongelmista. Ihmisten oppiessa ilmaisemaan paremmin itseddn valtyttaisiin muun muassa

monilta vaarinkasityksilta. (Kauppila 2005, 22-23.)

Silvennoinen ja Kostiainen painottavat tutkimuksissaan viestinnédn piirteiden tuntemista.
Se helpottaa ristiriitatilanteissa sen ymmartamistd, miksi yhteistoimintamme ei ole aina
saumatonta ja rauhanomaista rinnakkaiseloa. \uorovaikutusprosessiin sisaltyy
tulkinnanvaraisuutta. Yksilollisten tekijoiden lisdksi sithen vaikuttavat tilanne,
asiayhteys ja toimintaympadristd, jotka taustoittavat tulkintoja ja paatelmia.
(Silvennoinen 2004, 18, Kostiainen 2003, 145.)

Viestintéatilanne on aina luonteeltaan dynaaminen ja jatkuva prosessi. Se alkaa jo ennen
kohtaamista. Osallistujilla on mielikuvia, kasityksid, tunteita, kokemuksia ja odotuksia
sekd aikaisempia tapahtumia mielessdan. Tilanteeseen vaikuttaa kulttuuri, johon
kohtaamien sijoittuu sekd asiayhteys onko kyseessa tyo tai epavirallinen tapaaminen ja
nain tilannetta ohjaavat normit ja ilmapiiri. Viestintatilanteella on usein tavoite.
Viestinndssd kaikki vaikuttaa kaikkeen, ja vaikka aikomuksemme olisi hyvékin,

koskaan ei voi olla aivan varma millaisia vaikutuksia viestinnalld on. Tama
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monitahoisuus on hyvaksyttava. Viestintatilanteen ymmartaminen voi tuoda valineitd

epatyydyttavan tilanteen korjaamiseksi. (Kostiainen 2003, 30; Silvennoinen 2005, 19.)

Toinen kehittdmisen kohde on sosiaalisen kyvykkyyden kehittdminen, johon kuuluu
esimerkiksi neuvottelutaidot, kyky tulla toisten ihmisten kanssa toimeen seka toimia
ryhmissa. Ulospdin suuntautuneet yksilot eli ekstrovertit saavat jo syntymaéalahjana
etumatkaa ndissa taidoissa verrattuna introvertteihin. Molemmissa ryhmissa
kehittyminen on mahdollista, silla sosiaalisten taitojen katsotaan padasiassa olevan
opittuja taitoja. (Kauppila 2005, 23.)

Kolmantena Kauppila esittdd sosiaalisen havaitsemisen ja herkkyyden kehittdmisen,
joka tarkoittaa toisen ihmisen tilanteen tai aseman havaintoa sosiaalisessa kentassé.
Sosiaalisella herkkyydelld tarkoitetaan taitoa saada tietoa toisesta ihmisestd

sosiaalisessa tilanteessa sanattoman viestinnan tasolla. (Kauppila 2005, 23.)

Viimeinen kehittdmisen kohde on empatian kehittdminen, joka on toisen ymmartamista
ja kykya osallistua tunnetasolla toisen tilanteeseen. Empatian taidot ovat tarkeitd
ihmissuhdetydssd.  Laakériltda  odotetaan  empatiakykyd  erityisesti  potilaan
kohtaamisessa. (Kauppila 2005, 24.)

Vuorovaikutustaidot on néhtava luonnollisena osana ihmissuhdeammattia. Kun tyo
tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa, vuorovaikutus muodostaa sen
viitekehyksen, jonka puitteissa ammattilainen kayttad alansa substanssitietoa ja tasta
viitekehyksesta riippuu myds tyon tulos (Gerlander & Takala 2000, 173.) Laakérin tyon
tulos syntyy yhdessd potilaan ja/tai toisen ammattilaisen kanssa. llman
vuorovaikutustaitoja potilaan nakdkulma ja ongelma jaa ratkaisematta, hoidosta
viestiminen ontuu (Patja ym. 2009, 2366).

5 POTILAAN KOHTAAMINEN

Ladketieteellisen tiedon ja Kkliinisten taitojen hallitseminen ovat l&aké&rityon yksi
merkittdvin edellytys. Ne eivét kuitenkaan yksin riitd hyvddn ammattitaitoon. Kyky
kohdata potilas, keskustella ja haastatella potilasta, ovat tiarked osa ladkérin arkea.
Potilaan ja laakarin kohtaaminen on sairaanhoidon keskipiste. Se on laakaritydn

ydintapahtuma. Toimintaymparistostd riippumatta sairaan hoitaminen on aina kahden
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ihmisen yhteistyotd. L&&karin ja potilaan kohtaaminen on viestintdtapahtuma, jossa
kaksi erilaista roolia kohtaa toisensa sosiaalisessa vuorovaikutustilanteessa. Tassé
ihmissuhdeammattilaisen ja potilaan vuorovaikutuksessa saavutetaan tyon tavoitteet ja
tulokset, tehd&an diagnoosi, ratkaistaan ongelma ja keskustellaan vaihtoehdoista. Né&in
vuorovaikutuksesta tulee ongelmanratkaisun keskeinen viitekehys. (Sorjonen, Perékyla
& Eskola 2001,10; Pyo6réld & Hietanen 2011; Gerlander & Isotalus 2010, 4-6.)

Potilaan kohtaamisesta on tehty monipuolisesti tutkimusta. Vuorovaikutusopinnot
pohjautuvat tutkimuksiin, joissa on analysoitu vastaanoton rakennetta, vuorovaikutusta
sen eri vaiheissa ja potilaan osallistumista vastaanoton kulkuun. Varhaisissa
tutkimuksissa (Virtanen 1991, Kukkola 1997) keskityttiin tarkastelemaan potilaiden
tyytyvaisyyttd. Ruusuvuori (2000) on tutkinut potilaskdynnin aloitusta. Reavaara (1993,
1997) ja Sorjonen (1997, 2001) tutkivat anamneesin ottamista ja keskustelua hoidosta.
Perakyld (1998) on tutkinut diagnoosin kertomista sekd diagnoosin vastaanottamista
potilaan ndkokulmasta. Haakana (1999) on tutkinut naurua vastaanotolla ja Pyoréla

(2000) neuvottelua potilaan kanssa. (Sorjonen, Perékyld & Eskola 2001.)

5.1 Yhteistyota vastaanotolla

Potilaan ja laakarin valisella vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoidon
onnistumiselle ja potilaan sitoutumiselle omaan hoitoonsa. Laakehoidon toteutuminen
vaatii potilaan motivoimista. Potilas on kuitenkin oman eldménsa ja eldmantilanteensa
paras asiantuntija. Vain keskustelun avulla saadaan potilaalta tarkedd informaatiota.
Keskustelulla saadaan selville miten ohjeita noudatetaan tai millainen hoito héanelle
sopii. Vuorovaikutus on my0s osa hoitoa. Jos ladkari-potilas suhde rakentuu
luottamukselle, se auttaa potilasta osallistumaan paatoksiin ja vahentad sairastumisen
kuormitusta ja edistdd potilaan paranemista. Toimiva vuorovaikutus on
luottamuksellisen hoitosuhteen perusta. (Steward 1995; Roter, Hall, Kern, Barker, Cole
& Roca 1995; Steward, Brown, Boon, Galajda, Meredith & Sangster 1999; Levinson,
Roter, Mullooly, Dull, Frankel 1997.)

Hakkarainen ym. (2001) puhuvat jaetusta asiantuntijuudesta tarkoittaen prosessia, jonka
aikana ihmiset jakavat tietoaan, suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvid alyllisia
voimavaroja saavuttaakseen jotakin, jota yksilo ei yksin pystyisi toteuttamaan. L&&karin

tulee jakaa asiantuntijuutta myos potilaan kanssa, koska myos potilaalla on paljon tietoa
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omasta eldmastédan seka tdna paivand yhd enemmén myos sairauksiin ja hoitoihin
liittyvéa tietoa. Vuorovaikutustilanteessa kohtaavat ld&karin asiantuntijuus ja potilaan
asiantuntijuus. Laakarilla on ehdottomasti ammatillinen vastuu tilanteesta, koska
hanelld on se osaaminen, joka mahdollistaa ammatillisen kohtaamisen. (Vilen,
Leppamaki & Ekstrom 2002, 78.)

Laakarin hyva vuorovaikuttaminen on potilaalle parantavaa. Kun potilas kokee tulleensa
kuulluksi, ymmarretyksi ja saa vastauksen ongelmaansa, on usein laakarin
ihmissuhdetydstd iso osa jo tehty. Vastaanotto tulee hahmottaa kohtaamisena, jonka
ytimessa on potilaan tuoma ongelma ja laakarin tyo on ratkaista tima ongelma. Potilaan
tehtdva on kuvata ongelmansa, jotta ladkari voi alkaa kayttaa taitojaan sen ratkomiseen.
Vastaanotto tilanteen tarkein elementti on puhe. Potilaan ja laékérin valisen keskustelun
kautta potilaan usein epdmadarainen, ahdistava ja pelottavakin vaiva jasentyy, saa syyn,
nimen ja merkityksen. Taman jasentymisen kautta avautuu mahdollisuus vaivan
diagnosointiin ja hoitoon. Potilaalle kuulluksi, ymmarretyksi ja vastatuksi tuleminen on

itsessadn tavattoman hoitavaa. (Ruusuvuori 2000, 16-17.)

Tutkimukset osoittavat, ettd tunteista ja odotuksista keskusteleminen huojentaa
potilasta. Katseilla ja eleilld, sanoilla ja sanomatta jattdmisilla on potilaalle merkitys.
Huonot kohtaamiset jadvat voimakkaasti mieleen, mutta luottamuksellinen suhde kestéa
jopa hoitovirheitd, kiiretta tai hetkellistd huomiotta jattamistd. Toimiva vuorovaikutus
ladkarin kanssa lisad potilaan tyytyvéisyytta. (Silverman, Kurtz & Draper 2005; Cole
1997; Virshup, Oppenberg & Coleman 1999; Flocke, Miller & Crabtree 2002; Wissow
2004; Reader, Flin & Cuthbertson 2007.)

Vuorovaikutustaitoja laakarin ja potilaan kohtaamisessa on saatettu pitdd liian
itsestdénselvyytend, kaikkien automaattisesti osaamana taitona. L&&ketieteen historiassa
la4karid on jopa pidetty ehdottomana auktoriteettina: kun laékari kysyy, potilas vastaa,
vuorovaikutus jaa varsin yksisuuntaiselle tasolle. Tdast4d samasta syystd ehka
vuorovaikutustaitojen opettaminenkin on ollut niukkaa. 1960-1970-luvuilla la&ketieteen
opintoihin saattoi sisdltyd yksi ryhmétyd, jossa kasiteltiin anamneesin ottamista.
Opiskelijat saivat ohjeet olla potilaalle kohtelias, kuunnella h&dntd empaattisesti, antaa
h&dnen sanoa lauseensa loppuun ja suhtautua haneen kokonaisvaltaisesti. Muuten
vuorovaikutusta opittiin sitten kdytanndssa, jos opittiin. Ajateltiin ettd ladkari on aina
oikeassa. (Sorjonen, Perékyla & Eskola 2001, 8.)
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NyKkyisin vuorovaikutusopinnot ovat vakiintuneet osaksi laékarin peruskoulutusta.
Paamaarand on, ettd ladkarin hyva kliininen ammattitaito yhdistyy hyviin
vuorovaikutustaitoihin.  Vuorovaikutusopinnot etenevét asteittain  arkipaivéisista
kohtaamisista vaikeiden diagnoosien kertomiseen ja niistd keskustelemiseen. Ne alkavat
koulutuksen alkuvaiheessa jo ennen kuin perehdytdan potilaiden laaketieteelliseen
hoitoon. L&akariopiskelija harjoittelee ja etsii itselleen ominaisia tapoja kohdata erilaisia
ja eri-ikaisia ihmisid. Ladkarin tulee osata keskustella potilaan kanssa ja kuunnella
hantd, huomioitava potilaan nakdkulma hanen hoidossaan ja varmistaa, etta potilas on
ymmartanyt ja hyvaksynyt hanen hoitoaan koskevat laéketieteelliset ratkaisut. (Pyorala
& Lindblom-Yl&nne 2005, 607.)

Viime vuosina vuorovaikutustaitojen merkitys on muuttunut merkittavasti potilaan
kohtaamisessa. L&ékérin ja potilaan suhdetta muovaa jatkuva ihmisten tiedon tason
nousu: auktoritaarisesta la&karistd on tullut ladketieteen asiantuntija, joka hakee
yhteistyossa tasavertaisen potilaan kanssa ratkaisua potilaan terveysongelmaan. Taémén
paivan potilas 16ytdd monista eri tietoldhteista ratkaisua oireilleen jo ennen laédkarille
menoa. L&&karin vastaanotolla potilas hakee vahvistusta uskomuksilleen yhdessa
asiantuntijan kanssa. Myo6s potilaan vaatimustaso on noussut. Tylysti diagnoosiaan
saneleva, niukasti hoitomaarayksiaan perusteleva, kommunikaatiovammainen laakari ei

nyky-yhteiskunnassa menesty. (Sorjonen, Perdkyld & Eskola 2001, 8-9.)

Nyky-yhteiskunnassa potilaan kohtaaminen on muuttunut vuorovaikutuksellisemmaksi
ja henkilokohtaisemmaksi. Ennen ajateltiin ettd potilas on vain kokija, joka ei osallistu
itseddn koskevaan paatoksentekoon, passiivinen osapuoli, kun taas ladkari nahdaéan
aktiiviseksi toimijaksi ja vallankayttdjaksi. Tama nakokulma on muuttunut ja
viimeaikaisissa tutkimuksissa potilaasta on tullut aktiivinen potilaskuluttaja, joka tietaa
ja jolla on valta itseddn koskevassa péatoksenteossa. Laakarit eivat endd toimi tiedon
salaisessa puutarhassa vaan Kkriittisten arvioiden kohteena. Uusinkin tieto on nyt
kaikkien saatavilla. (Pelkonen 2005, 15 — 16; Tuorila 2006, 10; Raevaara 2000, 580.)

Tutkimushavainnot osoittavat, ettd vuorovaikutus ladkarin ja potilaan vélilld syntyy
yhteistyond.  Potilas on  aktiivinen toimija ja  osallistuja  vastaanoton
vuorovaikutuksesssa. Molempien osapuolten sanallinen ja ei-sanallinen viestinta
vaikuttavat toisen osapuolen tapaan kuunnella ja keskustella, jolloin viestintd on siis
kaksisuuntaista. (Pyorala & Lindblom-Ylanne 2007, 612.)
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5.2 Vastaanoton epdsymmetriset roolit

Ladkarin vastaanotolla kaksi tasa-arvoista ihmistd kohtaavat toisensa. Tasa-arvoisuus
rajautuu kuitenkin pelkéstdan inhimilliseen puoleen. Vastaanottotilanteessa koko ajan
vastakkain ovat ladketieteellisen asiantuntija ja potilas, joka on riippuvainen laékarin
asiantuntemuksesta. (Tuorila 2006, 11-12.)

Potilaan kohtaamista leimaa tilanteen epasymmetrisyys. Kyseessd on asiantuntijan ja
asiantuntijan hoitoa hakevan ihmisen valinen vuorovaikutussuhde, joka tapahtuu
virallisissa puitteissa vastaanotolla tai sairaalassa. Potilaan kohtaamisen viralliset
puitteet asettavat vuorovaikutukselle myds selvat aikaa ja paikkaa koskevat
rajoituksensa. (Pyodrala & Lindblom-Ylanne 2007, 612.)

Professionaalisella viestinnalla (kuvio 3) tarkoitetaan suhdetta, jossa toinen osapuoli on
asiantuntija tai ammattilainen suhteessa toiseen. Professionaalisia suhteita
luonnehditaan epasymmetrisiksi suhteiksi. Osapuolilla on erilainen tieto ja osaaminen,
eri nakokulma vuorovaikutukseen sekd eri oikeudet ja velvollisuudet osallistua
vuorovaikutukseen. Ihmisend olemisen tasolla asiantuntija-asiakassuhde on
symmetrinen eli osapuolet ovat toki vertaisia. Tiedon ja asiantuntijuuden taso on
epasymmetrinen, koska asiatuntijalla on tieto, taito ja kokemus. Juridis-eettisella tasolla
asiantuntijalla on aina lakeihin, sdadoksiin ja ammattietiikkaan liittyva vastuu.
(Gerlanden & Isotalus 2010, 8.)
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Kuvio 3. Professionaalinen viestintdsuhde.

Viestintdsuhde on vuorovaikutusprosessi, jossa luodaan ja jaetaan merkityksia. Suhteet
siis syntyvdt ja rakentuvat osapuolten valisissa vuorovaikutusprosesseissa ja se
millainen suhde osapuolten vélille muotoutuu, vaikuttaa siihen miten osapuolet jatkossa
viestivat keskenadn. Vuorovaikutus kytkeytyy hyvin Kkeskeisesti asiantuntija-
potilassuhteeseen sekéd tyovilineena ettd tyon tekemisen paikkana. Se sisaltd, mité
potilas tai l&4&kéri sanoo, ei ole tyhjiossd, vaan sisdltd asettuu aina johonkin
suhdeymparist6on. (Gerlanden & Isotalus 2010, 10.)

Laékari on ihmissuhdeammattilainen, joka tydskentelee vuorovaikutuksessa erilaisten
ihmisten kanssa. Hanen ammatissaan tyon pdadasialliset tavoitteet saavutetaan
vuorovaikutuksessa ja tyon tuloksellisuus arvioidaan sen avulla. Professionaaliset
suhteet ovat tuloksellisia suhteita, joissa pyritddn saavuttamaan tehtdvdn mukaiset
tavoitteet: tekemddn diagnoosi, ratkaisemaan ongelma tai keskustelemaan
vaihtoehdoista. L&akarin tyon tulisi aina pyrkid tahén tuloksellisuuteen. Mikali
vuorovaikutus on onnistunut, arvioidaan usein myos tuloksellisuus sen mukaan. Jos

potilas kokee ettd ladkari on ratkaissut h&nen ongelmansa, on vuorovaikutus
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todenndkdisesti onnistunut ja kohtaaminen on néin ollen saanut myonteisen tuloksen.
(Ruusuvuori 2005, 218; Gerlanden & Isotalus 2010, 10.)

Asiantuntijatyd keskittyy luontaisesti kuitenkin aina tavoitteelliseen toimintaan, eika sen
ydin ole ihmisten valisissd suhteissa eikd prosesseissa sindnsd. Laakari ja hoitaja
keskittyvat potilaaseen ja hé&nen oireisiinsa, vointiinsa, hoidon toteutumiseen, eivatka
keskindiseen suhteeseen. Fokus on tyon tekemisessd, tehtdvassd, ongelmanratkaisussa

mutta se asettuu suhdekontekstiin. (Gerlanden & Isotalus 2010, 14.)

Epasymmetrisesta suhteesta johtuen potilaan kohtaamisessa vuorovaikutus voi jaada
yksipuoliselle tasolle. Jos ladkari keskittyy pelkéstd&dn potilaan ongelmanratkaisuun,
kohtaaminen painottuu laékérin asiantuntijatietoon ja -tietdmykseen. Tdssa tapauksessa
vuorovaikutuksen merkitys tyon tavoitteiden saavuttamisessa jaa irralliseksi, jopa
marginaaliseksi. Viestin siséltoulottuvuus on kaikkea sitd, mit4 osapuolet konkreettisesti
sanovat toisilleen. Padasiassa ihmissuhdeasiantuntijalla on vastuu siit4, miten viestin
sisaltd tulisi tulkita. Laakérin tulisi lapaistd asiantuntemuksellaan koko tamé

sisaltoulottuvuus ongelmanratkaisussaan. (Gerlanden & Isotalus 2010, 14-15.)

Ihmissuhdeasiantuntijatydssdé on otettava huomioon se, miten hyvin nahdéaén
suhdeulottuvuus tydtehtdvan kehyksend tai paikkana. Jos laékéri suuntautuu vain
tehtdvan (selvittamaan potilaan oireet) ja keskittyy ratkaisemaan sen tietdmyksellaan,
(diagnoosi) ndkematté sitd, ettd sisaltd asettuu hdnen ja potilaan valiseen suhteeseen ja
ettd tdma suhde vaikuttaa siihen, mitd potilas kertoo, mitd han ymmartad, miten hén
suhtautuu tilanteeseen, itseensa ja laakariin, seurauksena voi olla se, etté potilas ei osaa
kertoa olennaista tietoa tai kokee tulleensa sivuutetuksi. Nain ajateltuna tdmé
professionaalinen viestintdsuhde on tavoitteen saavuttamisen kannalta olennainen tyon
ja asiantuntijaosaamisen sisaltokysymys seka yksi tyon tekemisen ulottuvuuksista.
(Gerlanden & Isotalus 2010, 15.)
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6 VUOROVAIKUTUSTAITOJEN OPETUS JA OPPIMINEN
LAAKARIKOULUTUKSESSA

6.1 Tutkimuksen toteutus

6.1.1 Tutkimusaineistot

Tutkimuksessa kéytetddn kahdenlaista aineistoa. Toinen aineistoista on Turun
la&ketieteellisen tiedekunnan opinto-oppaat vuosilta 2006-2007, 2008-2009, 2011-
2012. Olemme wvalinneet Kkyseiset opinto-oppaat toisen tutkimusaineiston
yhdenmukaisuuden vuoksi. Tarkastelemme laakariopiskelijoiden vuorovaikutustaitojen
kehittymista vuosina 2006-2012, joten on mielekasta tarkastella opinto-oppaita, joiden
mukaan tutkimuskohteena olevien l&&kariopiskelijoiden opinnot ovat edenneet.
Tutkimme opinto-oppaita virallisina asiakirjoina. Tarkastelemme opinto-oppaista,
millaisena vuorovaikutustaitojen opetus nayttdytyy suunnitelmissa. Taman aineiston

avulla emme née, miten suunnitelmat toteutuvat kaytannon opetuksessa.

Toisena tutkimusaineistona k&ytdmme kyselylomaketta. Tamén aineiston avulla
tarkastelemme, millaista vuorovaikutustaitojen oppimista tapahtuu. Turun ja Oulun
laéketieteellisen sekd hammaslaédketieteellisen tiedekunnan opiskelijat ovat tayttaneet
kerran vuodessa kyselylomakkeen vuosina 2006-2012 kuuden opiskeluvuotensa aikana
jonkin pakollisen tapaamisen yhteydessd. Kyselylomake jaettiin opiskelijoille
pakollisen tapaamisen yhteydessd, jolloin myds kyselyyn vastaaminen sekad kyselyn
palautus tapahtui. Lomake kasittdd kolme eri osiota, joista olemme valinneet yhden
tutkimuksemme tarkastelun kohteeksi. Tutkimuskohteeksemme valitsimme vuosien
2006, 2009 ja 2012 vastaukset. Luonnollisesti halusimme mahdollistaa parhaalla
mahdollisella tavalla opiskelijoiden kehityksen tarkastelun, jonka vuoksi valikoituivat
ensimmaéinen ja viimeinen opiskeluvuosi. Vuoden 2009 valitsimme siksi, etta tuolloin
opiskelijoita pyydettiin pohtimaan samaa potilastapausta, jolloin vastaukset ovat
keskenddn vertailukelpoisia. Tarkastelemamme osio kasittdd potilastapauksen, jossa

opiskelijaa pyydetédan pohtimaan ja kuvailemaan mité ajatuksia tilanne hanessa herattaa.
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Terveysaseman vastaanotolle saapuu tyttdren saattamana yksin asuva 78-vuotias
naispotilas. Tyttaren mielesta aidille on viime aikoina ilmaantunut muistamattomuutta,
sekavuutta ja huimausta lisaantyvassa maarin. Tytar toivoo &idin saavan l&hetteen
keskussairaalaan tutkimuksia varten. Pohdi tilannetta ja kerro mita ajatuksia se sinussa
herattaa. (Liite 1.)

Tutkimuskohteeksemme olemme valinneet Turun l&&ketieteellisen tiedekunnan
opiskelijat. Hammaslaéketieteen opiskelijoiden otos on pieni ja siksi yksindan
riittdmaton tutkimuskohteeksi. Tassd tutkimusasetelmassa hammaslééketieteen ja
la&ketieteen opiskelijoiden potilastapaukset eivét ole vertailukelpoisia keskenddn kuten
ei myoskaan heidadn opintosuunnitelmansa, mink& wvuoksi halusimme keskittya
tarkastelemaan vain laaketieteen opiskelijoita. Otoksen ulkopuolelle jatamme
muuntokoulutettavat opiskelijat. Turun yliopistossa vuosina 2003 - 2011 toteutetussa
muuntokoulutusprojektissa koulutettiin |&&ketieteen lisensiaatteja terveydenhuollon
ammattihenkildistd, joilla oli aikaisempi terveydenhuollon tutkinto sek& alan
tyokokemusta. Taméan vuoksi heiddn vastauksensa vaaristdisivat lopullista

tutkimustulosta.

Vertailevan tutkimusotteen sijaan keskityimme yhden tiedekunnan opiskelijoihin.
Tiedekuntakohtaisia eroja on muun muassa opetusohjelmien valinnan, menetelmien
kayton seka tiedekuntien hankkeiden ja kehityssuunnitelmien suhteen. Turun
la&ketieteen tiedekunnan valikoiminen perustui opiskelijoiden opettajatuutorointiin
osallistumiseen. Oulun l&&ketieteen tiedekunnan opiskelijat eivat ole osallistuneet
opettajatuutorointiin  vield tutkimusaineiston kerdamisen aikana. Lisaksi Turussa
opetuksessa kaytetddn jonkin verran ongelmaldhtOiseen oppimiseen perustuvaa
opetusmenetelméé ja juonneopetuksen mallia, jossa opiskelijat tutustuvat ensimmaisen
opintovuoden  alusta  l&htien  joka toinen  viikko  terveyskeskusladkarin
vastaanottotyohon. Juonneopetuksen tavoitteena on lisétd opiskelijoiden motivaatiota
terveyskeskustyohén sekd vuorovaikutustaitojen ja kokonaisvaltaisen ladkarin tyon

ymmartamistd. (Levy 2011, 64.)
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Taulukko 2. Vastaajaméadrdt ja vastausprosentit.

Vastanneita 98 83 57
Tyhjia 3 2 6

Tutkittavia 95 81 51

Vastaus % 69,3 % 59,1 % 37,2%

Taulukossa 2 on kuvattu tutkimuksen vastaajamaérat ja vastausprosentit vuosittain.
Tutkimuskohteenamme oli kaiken kaikkiaan 227 tutkimuslomaketta. Koulutuksen
lopussa vastausprosentti on pienin, mutta aineisto on tuolloinkin riittavan kyllaantynyt.
Kyllaantymiselld eli saturaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd uudet tapaukset eivat endé tuo
tutkimusongelman kannalta uutta tietoa eli aineisto alkaa toistaa itseddn. (Eskola &
Suoranta 1998, 62 - 63.) Kyllaantymisen saavuttamiseksi on tiedettdva, mité aineistosta
etsii. Pienestékin aineistosta voidaan tehd&d yleistyksid, kun aineisto alkaa toistaa
itsedédn. (Eskola & Suoranta 1998, 63; Tuomi & Sarajarvi 2002, 90.)

Koulutuksen alussa vastaamiseen on kaytetty eniten tilaa. Tuolloin vastaukset ovat
esseenomaisia. Vastaavasti koulutuksen lopussa annetusta vastaustilasta on kaytetty
noin puolet. Tuolloin vastaukset ovat luettelonomaisia, joissa on usein kaytetty
ranskalaisia viivoja. Tatd voi selittdd se, ettd koulutuksen lopussa laakariopiskelijat
vastaavat samaan kyselylomakkeeseen jo kuudetta kertaa. Viimeisen vuoden
lomakkeissa on havaittavissa jo tutkimusvasymystd, joka voi myods olla vaikutusta
vastausten pituuteen ja siséltoon. Koulutuksen puolessa vélissa vastauksien pituudet
vaihtelevat eniten. P&&saantoisesti tuolloin tilaa on kuitenkin kaytetty vahan véhemman
kuin koulutuksen alussa. Koulutuksen kaikissa vaiheissa potilastapausta on pohdittu
monesta eri nakokulmasta. Laakariopiskelijat ovat padsaantoisesti esitelleet eri
vaihtoehtoja seké pohtineet niiden mukaan erilaisia toimintatapoja.
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Jatkossa kaytamme vuosista 2006, 2009 ja 2012 taulukossa olevia kasitteitd koulutuksen
alussa, koulutuksen puolessa vélissd ja koulutuksen lopussa. Potilastapauksen tytéarta

kutsumme omaiseksi ja 78-vuotiasta &iti& potilaaksi.

6.1.2 Opinto-opas analyysi

Tutkimme Turun yliopiston laé&ketieteen tiedekunnan opinto-oppaita ja tarkastelimme
yleisesti ladkarikoulutuksen siséltod. Liséksi etsimme uusimmasta opinto-oppaasta
20122012 jarjestelmallisesti kaikki kurssit, joiden sisalloissa tai tavoitteissa mainitaan
tutkimuksemme keskeisid kasitteitd. Hakukoneena on kéytetty Adobe Readerin Find-
toimintoa. Hakualueeksi rajasimme ladketieteen lisensiaatin pakolliset opinnot, opinto-
oppaan sivut 30 — 121. Etsinndssa hyvéksyimme kaikki sanojen taivutusmuodot ja
yhdyssanat. Sanat saivat esiintyd sekd opintokokonaisuuden nimessd, siséllgissa ja
tavoitteissa. Rajasimme pois vain taulukot ja siséllysluettelot em. sivunumeroiden

sisalla.

6.1.3 Kyselyaineiston analyysi ja kasitteiden maarittely

Analysoimme tutkimusaineistoa siséllonanalyysin  keinoin. Siséllonanalyysi on
menettelytapa, jolla voidaan analysoida kirjoitettua sisaltod systemaattisesti ja
objektiivisesti. Tutkittavasta ilmiostd pyritadn saamaan kuvaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa. Sisallonanalyysilla on mahdollista toteuttaa tutkimus, jossa oleellista on
nakymaéttdman ymmartadminen. Sisallonanalyysilla keratty aineisto saadaan jérjestetyksi
johtopaéatosten tekoa varten. (Gronfors 1985, 161; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108-
112)

Ensin luimme yhdessa aineistoa. Perehdyimme siséltoon ja merkitsimme ylos
alkuperaisilmauksia, jotka aineistosta nousivat toistuvasti. Tdman jalkeen yhdistelimme
yksityiskohtaisemmin alkuperéisilmaukset pelkistettyjen otsikoiden alle. Pelkistyksista
syntyi yhdeksén alaluokkaa; empatia, potilaan omaiseen suhtautuminen, eldytyminen,
potilaaseen suhtautuminen, uskomukset, péaatéksenteko, toimenpiteet, kokonaisuuden
tarkastelu ja moniammatillinen yhteistyd. Taman jalkeen madarittelimme tarkoin, mita

kukin alaluokka merkitsee ja mitd se ei merkitse. Rajasimme yksityiskohtaisesti aiheet,
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joita tutkimme ja joita emme tutki. Teimme alaluokista sekd niitd méaarittavista

kasitteista matriisin.

Seuraavaksi molemmat tutkijat tarkastelivat aineiston lapi yksin, tehden sovittuja
merkint6ja matriisin avulla etsien edellda kuvattujen alaluokkien esiintymista.
Keskityimme tarkastelemaan ladkariopiskelijan valittdmid merkityksia sanojen takana.
Lopuksi kasittelimme jokaisen eridvdn merkinndn aineistosta ja teimme yhteisen

tulkinnan.

Lopuksi tiivistimme aineistoa vield keskeisen tutkimuskysymyksemme valossa. Nain
hahmottui pé&aluokista vuorovaikutustaitojen ja ongelmanratkaisutaitojen kehitysta
yhdisteleva luokka ammatillinen kasvu. N&in muodostui lopullinen sisallénanalyysi

(taulukot 3 & 4). Seuraavaksi maéarittelemme ala-luokkien kasitteet.
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Taulukko 3. Sisallonanalyysi vuorovaikutustaitojen kehityksesta.

”Hyva juttu jotta potilaalla on
vilittdvid omaisia.” (023/T09)
”Itse suhtaudun tyttiren huoleen
ymmartévasti — ”(033/T09)
”—l&akarin tulee olla kyseisessa

o kyky asettua
potilaan/omaisen
asemaan

o kyky yrittdd ymmartaa
potilaan/omaisen

tilanteen — (036/T06)

”Ladkérin on kuunneltava 1&hiomaista,
silla lahiomainen huomaa kyseiset
oireet helpommin kuin 148kéri”
(043/T06))

”Tyttaren tuki on varmasti vanhukselle
térked, joten myds hénet on

esitietojen kerddminen
e omaisen arvostaminen

. TR A Empatia
tilanteessa aarimmadisen tunteita
ymmartavainen — ” (036/T069) o kyky myotéelaa
”Tulee saili tyttdd, joka tuntuu olevan
huolissaan &idistd.” (149/T06)
”Yritdn miettid tilannetta potilaan
kannalta.” (005/T06)
”Haluaisin haastatella 78-vuotiasta e Omainen on
myds ilman tyttaren ldsnédoloa” asiaankuulumaton
(009/T09) e omaiseen kohdistuvat
oireet voivat olla tyttiren epailykset
kuvittelemia” (134/T06) o omaisen motiivit
taustalla voi olla vanhan &idin rahojen | (¢ omaisen huoli
himo tms.”(111/T12) SR )
”On hyvi, etté tytdr on tiedostanut vastuunkantajana — Omaiseen

suhtautuminen

”Naispotilas asuu luultavasti leskend
omassa kodissaan.” (121/T06)
”Tytar pelkda &itinsd sairastavan jotain

e jotain mitd
potilastapaus ei kerro
o varittaad

eika tyttaren, tutkia potilas hyvin ja
yrittdd saada hanelté itseltadn kasitys
tilanteesta.” (141/T09)

”Mitd mielté potilas itse?”” (081/T12)

itsemadraamisoikeu-
den ja oman tahdon
kunnioitus

vakavaa — pelkéa kenties olevan jotain o kuvittelee Tilanteeseen
perinndllistd tautia” (058/T06) o elaytyy = :
”Olen viime aikoina joutunut eldytyminen
seuraamaan juuri samanlaista
tilannetta” (070/T06)
el vaikuta laisinkaan siltd, etteiko
potilas pystyisi itse omaa
terveydentilaansa arvioimaan.”
(125/T06)
”Ketddn ei voi pakottaa tutkimuksiin o potilaan oman
eli laakarin tulisi selvittaa tilannetta mielipiteen
vanhan naispotilaan kannalta.” selvittdminen
(064/T06) o esitietojen kerd&minen
'Vastaanotolla pitdisi keskittyd ditiin o potilaan Potilaaseen

suhtautuminen

huomioitava ristiriitojen V_uoro- Ammatil-

vilttdmiseksi.” (064/T06) val_ku_tus- linen
taitojen Kasvu
kehitys




Taulukko 4. Siséllénanalyysi ongelmanratkaisutaitojen kehityksesta.
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’potilas on sen verran idkis, ettd on
normaalia ettd hanella voi esiintyé
mainittuja oireita” (005/T06)
”Potilaalla on ilmeisesti dementia”

o ika selittaa oireita

o vanhuus selittaa
oireita

e oireet ovat 78-

]dhettdisin ehdottomasti potilaan
tutkimuksiin” (086/T06)

® neuvottomuus
lahetteen
kirjoittamisessa

(108/T06) vuotiaalle

”Mieleen tulee alzheimer ja muut normaaleja Ut
vanhuuteen liittyvat seikat.” (150/T09)

”78-vuotiaalle saattaa olla ihan

normaalia, ettei muista kaikkea.”

(154/T09)

”éhtokohtaisesti en kenenkdén o kirjoittaa lahetteen

pyynnosta tee ldhetettd” (022/T12) o ei kirjoita

?Jos ei hilyyttavad, en ldhetettd o harkitsee

kirjoita.” (084/T09) « i ota kantaa Paatoksenteko

asiaa pitdd tutkia” (063/T06)
”Mielestdni terveysasemalla voidaan
potilas haastatella ja tutkia/ottaa labrat —
” (128/T09)

”Tutkimukset: tulehduskokeet,
peruslabrat, muistilabrat, paan-TT,
MMSE + kellotestimahd. vertailu
aiempiin.”(117/T12)

 potilaan nykyisen
terveydentilan
tutkiminen

o valittomat
toimenpiteet

Toimenpiteet

”—potilaalle esim paljon sosiaalista
toimintaa seké tarkkaavaisuutta ja
keskittymiskykyd vaativia virikkeitd.”
(086/T06)

“Selviytyyko, kukaauttaa.”(075/T06)
”Laakelista olisi hyva tarkistaa, koska
kyseiset oireet voivat olla ladkkeiden
haittavaikutuksia.” (147/T09)

”Mites siivoukset/ ruokailut/ laittaako
itse ruokaa/ pesut/
litkuntakyky/pdihteet?” (112/T12)

o virikkeet/aktiviteetit
o asumisjarjestelyt

o sosiaaliset suhteet

o |adkitys

Kokonaisuu-
den tarkastelu

“kotisairaan hoidon tarvetta voisi
selvittdd.”(076/T12)

”sosiaalihoitajan konsultaatio”
(117/T09)

”geriatrin/neurologin
konsultaatio”(070/T12)

’pitdé ottaa huomioon &idin ja &itid
hoitaneiden henkildiden kanta asiaan.”
(063/T06)

o kotisairaanhoito

o sosiaalityontekija

e geriatria

e muistihoitaja

o joku muu kuin tytar
tiedonantajana

Moniammatil-
linen yhteistyd

Ongelman-
ratkaisu-
taitojen
kehitys

Ammatil-
linen
kasvu
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Empatialla kasitdamme téssa tutkimuksessa kykya asettua potilaan tai omaisen asemaan
sekd kykyd ymmartad heidan tunteitaan, ajatuksiaan tai eldmantilannetta.
Tarkastelemme kuinka ladkariopiskelija pystyy myo6taelaméan tilanteessa tai

samaistumaan hetkellisesti toisen ihmisen osaan.

Omaiseen suhtautuminen tarkoittaa laakariopiskelijan tapaa huomioida potilaan
omainen vastaanottotilanteessa. Tarkastelemme, mitd ajatuksia omaisen l&sndolo
tilanteessa herattdd laékariopiskelijassa ja millaisena han kokee omaisen roolin
vuorovaikutuksessa. Etsimme ja tutkimme naita erilaisia suhtautumistapoja omaiseen

kohdistuen.

Tilanteeseen eldaytyminen on tassa tutkimuksessa jotain sellaista ajattelun ja
mielikuvituksen tuotetta, mitd potilastapaus ei kerro. Luokittelemme elaytymiseksi
vastaukset, joissa on tadsmennetty potilastapauksessa annettua informaatiota oman
elaytymisen ja ajattelun keinoin. L&&ké&riopiskelija on kaivannut pohdintaan lisaa
tarkennusta, jonka han on kuvitellut itse. Tilanteeseen elaytyminen on tietynlaista
spekulaatiota. Teoreettista ajattelua ja pohdintaa, joka usein ilmenee vahattelevana ja

piittaamattomana tapana suhtautua annettua informaatiota kohtaan.

Potilaan suhtautumisen alaluokassa tarkastelemme ladkariopiskelijan ajatuksia seka
pohdintaa kohdistuen potilaaseen. Aineistosta nousee erilaisia nakdkulmia seké tapoja
potilaaseen suhtautumisessa. Naitd ovat potilaan oman mielipiteen selvittdminen,

esitietojen kerd&minen, potilaan itsemééaradmisoikeuden ja oman tahdon kunnioitus.

Uskomukset tarkoittavat tdssé tutkimuksessa aineistosta esiintyvia ilmauksia, joilla
ilmaistaan ikdn ja vanhuuteen liittyvié olettamuksia. Uskomuksiin kuuluvat késitykset,

joiden mukaan on normaalia, ettd vanhalla potilaalla on kyseisia oireita.

Potilastapauksessa omainen toivoo saavansa potilaalle lahetteen keskussairaalaan
tutkimuksiin. Paatoksenteossa tarkastelemme ladkariopiskelijan reagointia l&hetteen
kirjoittamiseen. Aineistosta l16ytyy useita eri tapoja reagoida l&hetteen Kirjoittamiseen.
Laakariopiskelija kirjoittaa, ei kirjoita, harkitsee, ei ota kantaa tai on neuvoton lahetteen
Kirjoittamisessa.



35
Toimenpiteet tarkoittavat téssa tutkimuksessa laakériopiskelijan esille nostamia
valittomia toimia. Tédhan yhteyteen rajautuvat maininnat, joissa kasitelladn toimenpiteita
tassd ja nyt tai ylipaataan terveyskeskuksessa tehtévia toimenpiteita.

Kokonaisuuden tarkastelulla tarkoitamme ladkariopiskelijan tapaa kasitelld
potilastapausta  kokonaisvaltaisemmin. Aineistosta nousee potilaaseen liittyviin
virikkeisiin, asumisjarjestelyihin, sosiaalisiin suhteisiin seka l&akitykseen liittyvia
pohdintoja.

Moniammatillinen yhteisty¢ tarkoittaa muun terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten
kanssa tehtdvad yhteisty6td. Moniammatilliseksi  yhteistyoksi madrittelemme
tutkimuksessamme  aineistossa esiintyvét viittaukset, joissa mainitaan jokin

ammattitaho, jonka puoleen voisi kaéntya potilastapauksen kasittelyssa.

Tarkastelemme mit4d vuorovaikutustaitojen sek& ongelmanratkaisutaitojen alueilla
tapahtuu eri vuosina. Keskitymme tarkastelemaan vuorovaikutustaitojen seka
ongelmanratkaisutaitojen osalta, kuinka ammatillisesti ladkariopiskelija toimii potilaan
kohtaamisessa. Ammatillisen kasvun mittarina kaytdmme ongelmanratkaisu- seké&

vuorovaikutustaitojen kehittymista.

Taulukko 5. Vuorovaikutustaitojen ja ammatillisen kehittymisen alaluokat.

e empatia

e Omaiseen suhtautuminen
) ) VUOROVAIKUTUSTAITOJEN
o tilanteeseen eldytyminen

KEHITYS
e potilaaseen suhtautuminen
e uskomukset
e padtoksenteko
e toimenpiteet ONGELMANRATKAISUTAITOJEN
e kokonaisuuden tarkastelu KEHITYS

e moniammatillinen yhteistyo
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6.2 Opinto-opas analyysin tulokset

6.2.1 Laakarikoulutuksen sisaltd

Turun yliopiston laéketieteellisessé tiedekunnassa annetaan tutkimukseen perustuvaa
monialaista peruskoulutusta viidessa eri koulutusohjelmassa, jotka johtavat l&aéketieteen
ja hammasladketieteen lisensiaatin sekd terveystieteiden ja filosofian maisterin
tutkintoihin. Tiedekunta kouluttaa monipuolisesti ja Kriittisesti ajattelevia asiantuntijoita
naille aloille sekd profiloituu kansainvalisesti  arvostetuksi tutkimus- ja
koulutusyksikoksi. Tunnustuksena maératietoisesta koulutuksen kehittdmistyosta
Korkeakoulujen arviointineuvosto (KKA) on nimennyt kansainvaliseen arviointiin
perustuen Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan yliopistokoulutuksen
laatuyksikoksi vuosille 2010-2012.

Laaketieteen lisensiaatin tutkinto jakautuu keskeisiin ja valinnaisiin opintoihin.
Keskeisiin opintoihin sisédltyy tutkintoon vaadittavien oppiaineiden perus- ja
aineopintoja seka syventavia opintoja. Perus- ja aineopinnot ovat integroituina
opintokokonaisuuksien siséltoihin.  Syventdviin opintoihin katsotaan kuuluvaksi
tutkielman ja opetussuunnitelmassa nimettyjen syventdvien opintojaksojen lisaksi myos
valinnaisopintoja siten kuin syventavista opinnoista erikseen maarataan. Liséksi
tutkintoon kuuluu terveyskeskus- ja sairaalaharjoittelua. Opiskelu l&aketieteellisessé on
hyvin koulumaista: suurin osa opiskeltavista kursseista on kaikille pakollisia.
Yksityiskohtaisesta lukujérjestyksesta selvidd niin luentojen, pienryhmaéharjoitusten
kuin tenttienkin ajat ja paikat; tassé suhteessa opiskelu on tehty helpoksi. Akateemisella
vapaudella on la&ketieteellisessd tiedekunnassa hieman muita suppeampi merkitys.
Tutkinnon keskeiset opinnot sijoittuvat opetussuunnitelmassa kuudelle vuodelle ja ne
tulee suorittaa jarjestyksessa ja hyvaksytysti. VValinnaiset opinnot sijoittuvat useammille
lukukausille ja valinnaispoluille tai ovat erillisida opintojaksoja. (Opinto-oppaat 2006 -
2012.)

Opintojen ensimmaiset kaksi ja puoli vuotta ovat niin sanottuja prekliinisia opintoja.
Talloin opiskellaan p&dosin teoriaa (liite 2). Ensimmaéisend opiskeluvuotena
painopisteena ovat terveen yksilon anatomia, fysiologia ja biokemia. Useimmat kurssit
sisdltdvat pienryhmissé tehtdvia harjoitustoitd, joissa syvennetddn kurssilla opittuja

asioita kasittden mm. anatomisten rakenteiden opiskelua, laboratorioharjoituksia ja
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kudosnéytteiden mikroskopointia. Ensimmaisend opintovuonna tutustutaan myos
terveyskeskuslaakarin tyohon kaytanndssa, tamé ns. juonneopetus tapahtuu Lansi-
Suomen alueen terveyskeskuksissa. Opettajatuutorointi alkaa myds heti ensimmaisend

opiskeluvuotena ja jatkuu lapi opintojen. (Opinto-oppaat 2006 -2012.)

Toisena vuotena opiskellaan lisdksi patologiaa eli tautioppia ja farmakologiaa eli oppia
ladkeaineiden vaikutuksista. Patologiaa on tosin siséllytetty jo aikaisempiin anatomian
ja fysiologian opintoihin. Kolmantena syksyna valmistaudutaan siirtymaan kliinisiin
opintoihin perehtymalld vastaanottotilanteissa kaytettdviin haastattelutekniikoihin
(joiden avulla syntyy anamneesi) ja tutkimustekniikoihin (joiden avulla maaritelldan
status). Anamneesi tarkoittaa esitietoja, joita potilas antaa sairautensa kulusta.
Anamneesi syntyy, kun esimerkiksi potilas kertoo ja antaa vastauksia laakéariopiskelijan
kysymyksiin. Tamén jalkeen vastaanotolla tapahtuu potilaan tutkiminen. Nain

selvitetadn potilaan status eli tila. (Opinto-oppaat 2006 -2012.)

Ennen Kliinista vaihetta kasitelladn infektiotaudit ja mikrobiologia sekda perehdytaan
taudinmaadrittdmisessd  tarkeddn laboratorionlddketieteeseen. Oman  syventdvén
opinnéytetydn voi aloittaa jo prekliininisessa vaiheessa. Tutkimuksesta kiinnostuneet
voivat pyrkia tutkijalinjalle, jossa tutustutaan ladketieteellisen tutkimuksen menetelmiin
ja kaytantéihin. Monet tutkimuksesta kiinnostuneet aloittavat oman, véitoskirjaan
johtavan, tutkimustyonsa laéketieteen lisensiaatin tutkinnon suorittamisen rinnalla.
Kahden vuoden opinnot hyvéksytysti suoritettuaan opiskelijalle  myonnetdén
la&ketieteen kandidaatin arvonimi. (Opinto-oppaat 2006-2012.)

Kliinisen vaiheen alkamisen myotd opiskelu muuttuu soveltavammaksi ja siirtyy
padosin sairaalaympéristoon. Opinnot etenevét erikoisaloittain: sisétautioppi, kirurgia,
korva- ja nendtaudit ja niin edelleen. Opetus sisaltdd luentoja, pienryhméopetusta,
seminaareja, itsendista potilaiden tutkimista, potilaskiertoja sek& toiminnan seuraamista
sairaalan eri toimipisteissa. Kliinisen vaiheen opintoihin sisdltyy neljd kuukautta
harjoittelua jota kutsutaan amanuenssipalveluksi. Taméa suoritetaan amanuensseille
varatuissa viroissa tai vaihtoehtoisesti laakarin sijaisena toimimalla. Suoritettuaan neljan
vuoden opinnot hyvaksytysti, saa ladketieteen opiskelija toimia tilapdisesti l4&karin
tehtdvissa erikoissairaanhoidon yksikossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla. Viiden
vuoden opinnot suoritettuaan voi opiskelija toimia tilapdisesti myds terveyskeskuksen
vastaanotolla. (Opinto-oppaat 2006 — 2012.)
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Laakariopiskelija oppii tiedostamattaan toimintamalleja, hiljaista, ndkymatonta tietoa ja
kaytant6ja, joita kannattaa noudattaa selviytyékseen opinnoista. Nama opintojen ohessa
opitut asiat voivat olla sekd myonteisié ettd kielteisia asenteita, arvoja, toimintamalleja
ja kéytantéja. Puhutaan piilo-opetussuunnitelmasta. Yliopistossa valitetddn opisto-
oppaaseen Kirjaamattomia toimintamalleja. Osa naistd malleista on tydelaméassa
hyodyllisia taitoja ja asenteita, mutta osa voi olla ristiriitaista kirjatun kanssa kuten
miten padsee tentista I&pi mahdollisimman véhalla. (Ahola & Olin 2000, 8.)

Ladketieteen opiskelijat ovat tottuneet menestymaan opinnoissaan, he ovat tunnollisia ja
ymmartavat opintojensa alusta asti opiskelevansa vastuulliseen ammattiin.
Kunnianhimo ja menestymisen halu aiheuttaa kilpailua ja tdma seuraa myos
tyéelamaan. Laédkarin voi olla vaikea tunnustaa epavarmuutta tyossaan, virheita pelataén
ja apua on vaikea pyytéa. Voidaan katsoa, ettd opinnot ohjaavat pirstaleisen faktatiedon
hallintaan ja perfektionismiin. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan
la&ketieteellisen tiedekunnan opiskelijat voivat hyvin. He kayttavat pdihteita vahiten ja
heillda on melko véhéan psyykkisia ongelmia verrattuna muilla aloilla opiskeleviin. He
karsivat myos stressistd vahiten. Kunttu & Huttunen arvelevat hyviin tuloksiin
vaikuttavan l&aketieteellisen tiedekunnan koulutuksen selke& struktuuri, valmiit
lukujarjestykset ja kattava opinto-ohjaus ja tuutorointi. (Kunttu & Huttunen 2009, 44—
49.)

6.2.2 Vuorovaikutustaitoja tukeva opetus

Tutkimme kuinka monta kertaa Turun yliopiston laaketieteen tiedekunnan opinto-
oppaassa 2011-2012 esiintyy vuorovaikutusopintoihin liittyvida késitteitd opintojen
suunnitelluissa sisélloissd seka tavoitteissa. Ladkari sanan esiintyminen on méérallisesti
runsainta (taulukko 6). Sana esiintyy esimerkiksi seuraavassa sanaliitoissa:
erikoisladkarikoulutuksen,  vyleislaakéari, ladkarin  kasikirja, l4&karin  toimen,

la&karintodistuksen, ladkarintyohon, opettajalaakari tai lastenlaékariyhdistys.

Vuorovaikutus sana esiintyy 38 Kkertaa muodoissa:  vuorovaikutustaitojen,

vuorovaikutustilanteita, vuorovaikutusosiosta, vuorovaikutustilanneharjoituksiin.

Viestinta esiintyy kolme kertaa yhteyksissé: puheviestinta ja viestintaopintoja.
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Potilas sana esiintyy 112 Kertaa. Esiintymiseksi hyvaksyttiin: potilasnettitentti,
potilastapauksia, potilasongelmissa, potilastyd, potilasluento, maallikkopotilas,
potilastietojarjestelmé, potilaskertomus.

Vastaanotto esiintyy 20 kertaa yhteyksissd: vastaanottotilanteita, vastaanottotyo, tk-

vastaanotto ja vastaanottotyyleja.

Ammatti  esiintyy 14 Kkertaa yhteyksissd: ammattitautiepdily, ammattikuva,

ammattiryhmat, ammatti-identiteetti.

Ammatillinen  kasvu  esiintyy  kerran  ladkariksi ~ kasvamisen  opintojen

arviointimenetelmissa: oppimisen ja ammatillisen kasvun itsearviointi.

Taulukko 6. Keskeisten kasitteiden esiintyminen opinto-oppaassa 2011 — 2012.

vuorovaikutus 38
viestintd 3
potilas 112
ladkari 153
vastaanotto 20
ammatti 14
ammatillinen kasvu 1

Opinto-oppaasta |0ytyy vuorovaikutustaitoja tukevia opintoja neljan eri kurssin
yhteydestd. Lis&ksi vuorovaikutustaitoja tukeviksi  opinnoiksi luokittelemme

juonneopetuksen, opettajatuuroinnin seké tyoharjoittelut.

Vuorovaikutustaitojen opetusta on pyritty lisadmé&éan koko ajan. Padosin niitd opetetaan
kolmannella lukuvuodella, kun opiskelijat siirtyvat kliiniseen vaiheeseen. Turussa
vuorovaikutustaitoja harjoitellaan néyttelijoiden, opettajien ja toisten opiskelijoiden
kanssa, videoimalla toimintaa vuorovaikutustilanteissa. Kolmannella lukuvuodella on
myo6s viestintdopintoja, joissa tosin keskitytddn teksteihin ja tarkoituksenmukaiseen
ladketieteelliseen viestintddn ja kaunokirjallisuuden kautta samaistumiseen potilaan
asemaan. Kaytdossa on myods mini-CEX (the mini-Clinical Evaluation Exercise) ns.

Kliinistd ~ potilaan  tutkimustilanteen arviointia  ja  vuorovaikutus-  ja
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ongelmanratkaisutaitoja mittaava OSCE-tentti (Objective  Structured Clinical
Examination). (Kéaipa & Osterholm-Matikainen 2012.)

Vuorovaikutus  kasitteend 1oytyy neljan kurssin  tavoitteista tai  sisalloista.
Vastaanottotapahtuma- ja vuorovaikutus sekd terveyden huollon tietojérjestelmét,
Ihmisen kasvu ja kehitys opintojen seminaarissa, Diagnostiikka ja hoito I1; onkologia ja
sadehoito  sekd L&&akariksi kasvamisen  opinnoista. Lisdksi  katsomme
vuorovaikutusopinnoiksi kieliopinnot, joita ladkariopiskelijoilla on pakollisina Suomen
kieli ja potilasviestintad 1op (Opinto- opas 2011 - 2012, 59) seka Skargardsmedicin och
kultur 4 op (Opinto- opas 2011 - 2012, 60), koska namé kehittavat viestinnéllisi& taitoja.

Kliinisen ladketieteen perusteet (10 op) opinnoissa on Vastaanottotapahtuma- ja
vuorovaikutus seka terveydenhuollon tietojarjestelmat, (1 op), joka selvittaa
opiskelijoille 1adkarin suhtautumistapoja erityyppisiin potilaisiin, tavoite on kehittaa ja
analysoida vuorovaikutustaitoja l1&dakérin tyossa, perehdyttédd perusterveydenhuollon ja
sairaaloiden sdhkoisten potilastietojarjestelmien seka alueellisten tietojarjestelmien
perusteisiin ja kayttoon. (Opinto-opas 2011 — 2012, 55.)

Ihmisen kasvu ja kehitys (5 op) on mukana seminaarit, joihin aineistoa keratdén
kirjallisuudesta ja haastatteluin. Haastatteluissa harjoitellaan myds vuorovaikutustaitoja
eri elamanvaiheessa ja elamantilanteessa olevien seka eri kulttuureista tulevien ihmisten

kohtaamista. Seminaaritydskentelyé on 24 tuntia. (Opinto- opas 2011 - 2012, 44.)

Diagnostiikka ja hoito 11; onkologia ja sddehoito (4op) kurssin tavoitteisiin kuuluu, etta
opiskelija ymmartad vuorovaikutustaitojen merkityksen ja osaa soveltaa niit4 vaikeista

asioista ja hoitopaatoksista kommunikoitaessa. (Opinto- opas 2011-2012, 107.)

Laakariksi kasvaminen opinnot alkavat johdannolla yliopisto-opiskeluun yleisesti ja
sisaltavat Kliiniseen ladketieteeseen tutustumista. Tavoite on perehdyttdd opiskelijat
Turun yliopistoon, antaa tietoa opiskelutekniikasta ja yliopisto-opetuksen muodoista.
Lisédksi  tutustutaan  opiskelijaterveydenhuoltoon, liikuntamahdollisuuksiin  ja
opiskelijajarjestojen toimintaan sekda kansainvéliseen vaihtoon. Tutustutaan myos
ladketieteelliseen  tiedekuntaan, terveydenhuollon  organisaatioon  Suomessa,
kollegiaalisuuteen ja eettisiin periaatteisiin terveydenhuollossa (liite 3). Kéytdnndssé

opinnot siséltavat luentoja, ryhmatapaamisia, kehityskeskusteluja, itsearviointia muun
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muassa omista vuorovaikutustaidoista, esseitd ja portfolion tekemistd. Aiheina on
laakarintyon etiikka, joka sisaltdd ongelmanratkaisuseminaarin, oman oppimistyylin
analysointia, keskusteluja kuolevan kohtaamisesta, TYKS:n kierto, kollegiaalisuus,
vaitiolovelvollisuus sekd oman hyvinvoinnin ja jaksamisen pohtimista. (Opinto-opas
2011-2012, 34.)

Varhaisen potilaskontaktin mahdollistava opetus, Turussa nimeltddn juonneopetus,
aloitettiin tiedekunnassa syksylla 1991. Juonneopetuksen tavoitteina ovat tutustuminen
terveyskeskuksen  toimintaan ja  ladkérin  tydohon  perusterveydenhuollossa,
vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen sek& teoriaopintoihin motivoituminen ja opitun
soveltaminen k&ytantoon. Juonneopetuskurssien opettajina toimivat vapaaehtoiset
terveyskeskuslaédkarit Varsinais-Suomen ja Satakunnan terveyskeskuksissa. Kliiniset
opettajat toimivat yhdysopettajina juonneopettajien ja opiskelijoiden valill,
vastaanottavat opiskelijoiden oppimispaivékirjat juonnekaynneiltd, kommentoivat niita
sekd ohjaavat juonteeseen liittyvat seminaarit. Seminaarit on osittain integroitu muuhun
samanaikaisesti  meneilladn  olevaan  opetukseen.  Juonneopetus  tapahtuu
terveyskeskuksissa siten, ettd sekd syys- ettd kevatlukukaudella opiskelijat osallistuvat
juonneopettajansa tyéhon 18 tunnin ajan, kaytannossa yleensd kolmena paivana.
Opiskelijat ~ kirjoittavat  syyslukukaudella joka kaynnistd juonnepéivékirjan,
kevétlukukaudella tehdddn yhteinen péivékirja Kkaikista kolmesta kaynnista.

(Opettajalaakérin kasikirja, 4.)

Opettajatuutorointi liittyy kiintednd osana L&&kéariksi kasvamisen opintopolkuun ja sen
tavoitteena on auttaa opiskelijaa opintojen suunnittelussa ja etenemisessa seké edistaa
vuorovaikutusta opiskelijoiden ja opettajien sekd moniammatillisen henkilékunnan
valilla. Lisaksi tarkoitus on edistdd opiskelijan ammatti-identiteetin hahmottumista,
asiantuntijuuteen kasvamista, auttaa urasuunnittelussa ja antaa palautetta opintojen
etenemisestd. Opettajatuutoroinnit siséltavat pienryhma ja henkilokohtaisia tapaamisia
19 tuntia, luentoja 8 tuntia, erilaisten teemojen alaista portfoliotydskentelya ja HOPSin
tekoa ja vuosittaista paivitystd sekd matkalla l1aakériksi esseiden laatimista. Tavoite on
oppimisen ja ammatillisen kasvun itsearviointi. (Opinto-opas 2011 — 2012, 31.)

Opettajatuutoritoiminta on ladketieteellisen tiedekunnan tutkimus- ja kehittdmisyksikon
(TUTKE) alaista toimintaa. Opettajatuutori on opiskelijan tukihenkilé opintojen

edetessd. Opettajatuutorit jarjestavat sekd henkilokohtaisia ettd ryhméatapaamisia.
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Ensimmaisen opiskeluvuotensa kevaana jokainen opiskelija laatii opettajatuutorinsa
ohjaamana HOPS:n eli henkil6kohtaisen opintosuunnitelman, jonka mukaan opiskelija
seuraa omia opintosuorituksiaan. HOPSia tarkastetaan ja tarvittaessa tdydennetdan aina
kevaisin. HOPS:iin kuuluvan itsearviointikaavakkeen avulla hdn lisdksi seuraa omaa
ammatillista kasvuaan. Opettajatuutorin kanssa HOPS:in merkinndt ja suunnitelmat
kaydaan vuosittain l1api ja opiskelija saa myos palautetta etenemisestdan. Opiskelija
kokoaa myos portfoliota suorituksistaan ja opintojensa etenemisesta. (Opinto-opas 2011
—2012, 16.)

Opettajatuutorointi-  ja  mentoriohjelmat  ovat  olleet  k&ytdssd  useissa
la&karikoulutusyksikdissd USA:ssa ja Euroopassa 1990-luvulta l&htien. (Malik 2000,
Kalet, Krackov & Ray 2002) Turussa opettajatuutorointitoiminta alkoi nykyisessa
muodossaan vuodesta 2005 lahtien. Sen on todettu edistavan ladkariopiskelijoiden
arvojen ja asenteiden sekd ammatillisten teemojen pohdintaa. Sitd pidetdén térkeana
tukena ladkariopiskelijoiden ammatilliselle ja henkilokohtaiselle kehitykselle. (K&apa,

Toivanen, Koivisto & Vuorinen 2012.)

Ladkariopiskelija opinnot sisaltavat paljon mallioppimista tydssd. Kaytdnnon
tyoharjoittelua l&d&kariopintoihin sisaltyy 35 opintopistetta (taulukko 2). Harjoittelun
tavoitteena on perehdyttdd opiskelija sairaaloiden ja terveyskeskusten toimintaan,
ammattiryhmien valiseen tynjakoon ja opinnoissa saatujen valmiuksien soveltamiseen
kaytannossa sekd yleisladakaritasoisten toimenpiteiden suorittamiseen. Harjoittelu
kasittada kliinista tyoharjoittelua eli amanuenssipalvelua, pakollista pdivystysharjoittelua
sekd terveyskeskusharjoittelua. (Opinto-opas 2011-2012, 18.) Tyoharjoittelun
yhteydessa ladkériopiskelija  kehittdd omaa ammatillista osaamistaan seka
vuorovaikutustaitojaan  kéytdnnon tyossd. La&&kariopiskelija ovat kaytdnnodssa
vuorovaikutuksessa potilaan kanssa ja harjoittelevat potilaan kohtaamista. Tamén
vuoksi luonnollisesti luokittelemme tyOharjoittelut vuorovaikutustaitoja tukeviksi

opinnoiksi.

Opintojen loppuvaiheessa vuorovaikutustaitoja testataan kansainvéliselld OSCE
(Objective  Structured Clinical Examination) -tentilld. Turussa sit4d kaytetaan
naistentautien ja synnytyksien opintokokonaisuudessa (Kéapa & Osterholm-Matikainen
2012). Tentti on vuorovaikutustaitoja mittaava standardoitu arviointimenetelmd, jolla

pyritddn tunnistamaan ne laakariopiskelijat, joilla on vield koulutuksen loppuvaiheessa
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merkittavasti kehitettdvad ammatillisissa vuorovaikutustaidoissa (Pyorald, Heasman &
Niemi-Murola 2006). Tentissa opiskelijat kiertdvat strukturoituja tehtévarasteja
Kliinisesti realistisissa tilanteissa. Tehtdvien suorittamista arvioi ulkopuolinen
havainnoija ennalta sovittujen Kriteerien ja arviointiasteikkojen mukaisesti. Koulutetut
nayttelijat esiintyvat potilaan roolissa oikean kaltaisissa vastaanottotilanteissa. Arviointi
toimimiseen eli kliinisiin taitoihin,

kohdistuu ladkarina

vuorovaikutustaitoihin ja ongelmanratkaisukykyyn. (Koponen, Pyoréla & Isotalus 2011,
9)

opiskelijan

Taulukko 7. Laakariopiskelijan vuorovaikutustaitoja tukevat opinnot.

syksy 2006 — syksy 2007 — syksy 2008 — syksy 2009 — syksy 2010 — syksy 2011 —
kevat 2007 kevat 2008 kevat 2009 kevat 2010 kevat 2011 kevat 2012

C1,270p + C2, C3,220p + C4, C5, 30 op + C6, C7,29 op + C8, C9,270p+C10 C11,20 op +
24 op 22 op 24 op 29 op 25 op C12, 20 op

Vastaanotto
tapahtuma- ja
vuorovaikutus
seka terveyden
Ihmisen kasvu ja huollon tieto-
kehitys Jarjestelmat Sairaala
(1 op) . Onkologia ja
(1op) Sairaala paivystys 5 :
harioittel sédehoito (4 op)
o Terveyskes- paivystys arjoittelu
Suomenkieli ja Kusharioittelu harjoittelu (2+1op) Tervevs
potilasviestinta J (2 op) Y
(20p) keskus
(10p) Vapaa harjoittelu
Sairaala Kirurgian valinnainen (3 op)
Skargards Hivystys amanuenssi amanuenssi P
medicin och hgrgt%u palvelua palvelu
kultur (Jl op) (6 op) (12 op)
(4 0p)
Sisatautiopin
amanuenssi
palvelu
(60p)
Laakariksi kasvaminen opinnot 5 op

Ladketieteen lisensiaatin koulutus rakentuu 360 opintopisteestd. Turun ladketieteen
lisensiaatin opinnot pitavéat sisallaan luokittelumme mukaan kuusi kurssia ja kahdeksan
ty6harjoittelua, joiden tavoitteissa on vuorovaikutustaitoja tukevia sisaltoja (taulukko

7). Yhdessakaan kurssissa tai tyoharjoittelussa vuorovaikutus tai viestintd ei ole
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keskeisimpana siséltond, vaan luonnollisesti painopiste keskittyy itse opiskeltavaan
asiaan; kieleen tai ladketieteelliseen tietoon. Yhteenlaskettuna kurssit ovat laajuudeltaan
16 opintopistettd ja opetusharjoittelut 35 opintopistettd. Yhteensd ne ovat 51

opintopistettd, joka kasittaa laédkarikoulutuksesta noin seitsemasosan.

6.3 Vuorovaikutustaitojen kehitys

6.3.1 Empatia

Empatia on kykya asettua potilaan tai omaisen asemaan sekd kykya ymmartaa heidan
tunteitaan, ajatuksiaan tai elaméantilannetta.

Taulukko 8. Empatian kehitys koulutuksen aikana.
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20%
10%
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Esiintymis%

Empatia koulutuksen ~ Empatia koulutuksen ~ Empatia koulutuksen
alussa puolessa vélissa lopussa

Koulutuksen alussa laakariopiskelija pystyy mydtédelaméén tilanteessa tai samaistumaan
hetkellisesti toisen ihmisen osaan parhaiten. Tuolloin vastauksissa ilmenee paljon
empatiaa (taulukko 8).

" Yritdin miettid tilannetta potilaan kannalta.” (005/T06)

Vastauksissa empaattisuus vélittyy monipuolisesti. Laakéariopiskelijat osaavat asettua
sekd potilaan etta tyttdren asemaan ja pohtia tilannetta heidéan kannaltaan. Myods muita
sukulaisia on otettu mukaan vastaavaan tarkasteluun. Verrattuna koulutuksen seuraaviin
vaiheisiin, koulutuksen alussa empatiaa on Kkésitelty kokonaisvaltaisemmin sekéa

syvallisemmin. Koulutuksen alussa laékériopiskelijat samaistuvat hetkellisesti toisen
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ihmisen osaan ja miettivat muun muassa sitd, miksi vanhukset yleensa haluavat pysya
kotonaan. Nain ollen he tarkastelevat potilastapausta empaattisesti laajempana ilmiona.
Koulutuksen puolessa valissa empaattisuutta ilmenee lomakkeiden kappaleméaaréisesti
ldhes saman verran kuin koulutuksen alussa, mutta se on huomattavasti

yksipuolisempaa eikd empaattisiin pohdintoihin ole kéytetty yhté paljon tilaa.

"Hyvd juttu jotta potilaalla on vilittavid omaisia.” (023/T09)

Koulutuksen lopussa on kiinnitetty vahiten huomiota empaattisuuteen. Empatia valittyy
teksteistd, mutta empaattisuus on huomattavasti yksipuolisempaa. Padasiassa maininnat
koskevat omaisen huolta potilaasta. Ymmarretd&n ettd omainen on huolissaan vanhasta
aidistaan. Vastauksissa ilmennetddn empatiaa siis péaasiassa omaista kohtaan. Itse
potilaaseen kohdistuneita empaattisia viesteja on vahan havaittavissa. Myos kyynisyytta

esiintyy koulutuksen lopussa eniten.

" Arsyttivid, ettd ihmiset tulevat tk-puolelle “shoppailemaan” ja suurin
osa ty0sta on “tyttdrien” hoitamista.” (058/T12)

"Tytar haluaa mahdollisesti ditinsd hoitokotiin ja haluaisi tutkimuksilla
kelan tukea hoitokodissa asumiselle.” (105/T12)

Empaattista ajattelua rajaa myos keskittyminen erilaisiin kaytannon seikkoihin kuten
resurssipulaan, jonka seurauksena valittyy kyynisid piirteitd. Aineistosta voi paatella,
etta toiset vastaukset ovat empaattisempia kuin toiset. Osa vastauksista erottuu selvéasti
empaattisina pohdintoina, kun taas toisista empaattisuutta on vaikeampi havaita. Rajan
vetdminen empaattisten ja epdempaattisten pohdintojen valille t&sséd tutkimusaineistossa

oli vaikeaa vetaa.

6.3.2 Omaiseen suhtautuminen

Omaiseen suhtautumisessa tarkastelukohteemme olivat omaisen asiaankuulumattomuus
vastaanottotilanteessa, omaiseen kohdistuvat epdilyt, omaisen motiivit ja huoli. T&méan
lisaksi tarkastelemme omaista vastuunkantajana. Tarkastelukohteenamme on myds
la&kariopiskelijan antama arvostus omaista kohtaan. N&ma kuusi tapaa suhtautua
omaiseen jakautuvat ilmaisutavoiltaan positiivisiin ja negatiivisiin. Kun omainen
koetaan tilanteessa asiaankuulumattomaksi, haneen kohdistuu erilaisia epéilyja tai

omaisen motiiveja pohditaan, luokittelemme ndma ilmaisut luonteeltaan negatiivisiksi.



46
Vastaavasti omaisen huoli, omaisen rooli vastuunkantajana seka omaisen arvostus ovat
selvasti positiivisesti latautuneita ilmaisuja. Neutraaleiksi luokittelemme tapaukset,
joissa on seké positiivisia etta negatiivisia ilmauksia. Toisin sanoen negatiivinen ilmaus

kumoaa positiivisen ja painvastoin.
Koulutuksen joka vaiheessa selvasti yli puolet l&&kariopiskelijoista ilmaisee ajatuksiaan
omaiseen kohdistuen. Koulutuksen alussa 67 %, koulutuksen puolessa valissé 73 % ja

koulutuksen lopussa 57 % (taulukko 9).

Taulukko 9. Omaiseen suhtautumisen kehitys koulutuksen aikana.
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1= 50%
>
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= 40% \
wn
L
30% -~
/ \
10%
0% : : :
Omaiseen Omaiseen Omaiseen
suhtautuminen suhtautuminen suhtautuminen
koulutuksen koulutuksen koulutuksen
alussa puolessa vélissa lopussa
== Positiivinen 42% 40% 29%
== Neutraali 17% 23% 16%
Negatiivinen 8% 10% 12%

Positiivisesti latautuneita ilmauksia on eniten koulutuksen joka vaiheessa. Koulutuksen
alussa suhtautuminen omaiseen on positiivisinta. Koulutuksen lopussa suhtautuminen
omaiseen on negatiivisinta. Sama asia voidaan tulkita myo6s siten, ettd tuolloin
positiivisia ilmauksia on véhiten. Koulutuksen lopussa omaista kohtaan valitetd&n
kunnioitusta kuitenkin yht& paljon kuin koulutuksen muissakin vaiheissa. Eniten tilaa
naihin ilmauksiin on kéytetty koulutuksen alussa, mutta monipuolisinta sekd useimpia
eridvia ilmauksia esiintyy koulutuksen puolessa vélissa, jolloin suhtautuminen omaiseen

on neutraaleinta.
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Koko koulutuksen aikana omaisen rooli n&dhdaan voimakkaimmin vastuunkantajana
(taulukko 10). Naita ilmaisuja esiintyy kaiken kaikkiaan koko aineistosta eniten.
liImauksia, joissa omaista kdytetddn apuna esitietojen kerdamisessa, on hyvin
tyypillinen. Omaisella koetaan olevan jotain sellaista térkeda informaatiota, jota

mahdollisesti potilas itse ei osaa tai pysty tuomaan vuorovaikutukseen.

"Tytdr saattaa tietdd paljon didin eldmdstd ja on hyodyllinen tiedonldhde
— " (117/T09)

Taulukko 10. Omaiseen suhtautumisen eri ilmaisutapojen kehitys koulutuksen aikana.
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40% t L]
30% o—
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10% \
0%

Esiintymis%

Omaiseen Omaiseen Omaiseen
suhtautuminen suhtautuminen suhtautuminen
koulutuksen koulutuksen koulutuksen
alussa puolessa vélissa lopussa
== Asiaankuulumaton
0, 0, 0,
vastaanottotilanteessa 9% 14% 3%
== Omaiseen kohdistuvat
0, 0, 0,
epiilyt 23% 29% 41%
=== Omaisen motiivit 14% 14% 17%
=>e=Huoli ja valittdminen 59% 32% 34%
=== Omainen vastuunkantajana 38% 58% 48%
== Omaisen arvostaminen 31% 29% 31%

Koulutuksen puolessa valissd ja lopussa omaisen vastuunkantaminen nakyy myds
pohdinnoissa, joissa omaiselle annetaan vastuuta myos jatkotoimenpiteiden

huolehtimisessa.
"Tamdn selittdisin potilaalle ja tyttdrelle. — 1&8kityksen aloittaminen
avohoidossa, jos vaikka tytdir voisi auttaa.” (076/T12)

“Itse suhtaudun tyttéaren huoleen ymmartavaisesti ja pidan myds hanet
ajan tasalla potilaan tutkimuksista ja jatkotoimenpiteistd.” (033/T09)
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Toiseksi eniten aineistosta 16ytyy ilmauksia omaisen huoleen liittyen. Koulutuksen
alussa kasitellaan eniten omaisen kantamaa huolta potilaasta.

”78-vuotiaalla on alkanut ilmaantua ikaantymisen merkkeja, ja tytar on
tdstd syystdkin huolissaan.” (034/T06)

"Koska tytir on kuitenkin tuonut ditinsd vastaanotolle ja on huolissaan,
niin asia pitda ottaa vakavasti ja antaa lahete keskussairaalaan
tutkimuksia varten. Mikali aiti on kuitenkin sitd mielta, ettd han ei ole
muistamaton ja vastustaa tutkimuksia, pitaisi 16ytad kompromissiratkaisu.
Sen edellytyksena on kuitenkin aidin ja tyttdren mielipiteiden kuuntelu.
Yleens& varmaankin tytir on oikeassa.” (038/T06)

Koulutuksen alussa vastauksista valittyy samalla hyvin kunnioittava ja arvostava savy
omaista kohtaan, johon on voitu k&yttdd paljonkin annetusta tilasta. Negatiivisista
ilmauksista koko aineistossa on eniten omaiseen kohdistuneita epailyjé.

“jos diti asuu yksin, miten tytdr voi olla tietoinen niin tarkkaan hdnen
terveydentilastaan?” (127/T06)

“taustalla voi olla vanhan didin rahojen himo tms.”(111/T12)

Naitd ilmauksia on koulutuksen joka vaiheessa, mutta omaiseen kohdistuneet epdilyt
korostuvat selvasti koulutuksen lopussa. Tuolloin myds omaisen motiiveja epéillaén
hiukan useammin verrattuna koulutuksen muihin vaiheisiin. Vastaavasti tuolloin

omaisen asiaankuulumattomuutta tilanteessa pohditaan vahiten.

6.3.3 Tilanteeseen eldytyminen

Tilanteeseen eldytyminen on jotain sellaista ajattelun ja mielikuvituksen tuotetta, mita
potilastapaus ei kerro. Luokittelemme eldytymiseksi vastaukset, joissa on tdsmennetty
potilastapauksessa annettua informaatiota oman eldytymisen ja ajattelun keinoin.
Laakariopiskelija on kaivannut pohdintaan lisad tarkennusta, jonka h&n on kuvitellut
itse. Tilanteeseen eldytyminen on tietynlaista spekulaatiota. Teoreettista ajattelua ja
pohdintaa, joka usein ilmenee véhattelevand ja piittaamattomana tapana suhtautua

annettua informaatiota kohtaan.
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Taulukko 11. Tilanteeseen eldaytymisen kehitys koulutuksen aikana.
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Tilanteeseen Tilanteeseen Tilanteeseen
eldytyminen eldaytyminen eldaytyminen
koulutuksen alussa koulutuksen koulutuksen lopussa

puolessa valissa

Koulutuksen alussa potilastapaukseen elaydytadn selkedsti voimakkaimmin (taulukko
11). Usealla laakariopiskelijalla tilanteeseen eldaytyminen ottaa vastaukseen annetusta
tilasta paljon. Tilanteeseen elaytyminen on ikdin kuin mielikuvituksen tuotetta, joka
toimii la&ké&riopiskelijan ajattelun sekd pohdinnan tukena. Luonteeltaan tilanteeseen

elaytyminen on koulutuksen alussa tunnepitoista, empaattista ja padasiassa positiivista.

"Vanhus on todenndkoisesti asunut yksin puolisonsa kuolemasta ldhtien,
ja ollut kenties masentunut ja yksindinen. Virikkeeton elama on
mahdollisesti kasvavassa mddrin tehnyt hdnestd “"mdokkihoperon”, eikd
hanella ole riittanyt halua huolehtia itsestddn. H&n on mita
luultavammin alkanut jattaa aterioita syomattd ja nukkua iltapaivaan
saakka. Sekavuus ja huimaus saattavat johtua hairidista laakkeiden
syomisestd.” (003/T06)

Laakariopiskelija on ilmeisesti tarvinnut lisdinformaatiota potilastapauksen kasittelyyn
ja koska sitd ei ole ollut tarjolla, on sitd kuvitettu itse. Koulutuksen alussa on myds

kasitelty omakohtaisia kokemuksia vastaavista tilanteista, jotka on nostettu pohdintaan.

“Olen viime aikoina joutunut seuraamaan juuri samanlaista
tilannetta — Isoditini oli tAman potilaan asemassa—" (070/T06)

Vastaavaa omakohtaisiin kokemuksiin liittyvaa pohdintaa ei en&é esiinny koulutuksen
muissa vaiheissa. Omakohtaiset kokemukset vastaavasta tilanteesta ovat johdatelleet
pohdintaa. P&&asiassa kaikissa tilanteeseen eldytymistd savyttdneissd pohdinnoissa,

omaa kuviteltua lisédinformaatiota on tavalla tai toisella k&ytetty rakennusaineena
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pohdinnan kokonaisuudessa. Eldytyminen hdivyttdd potilastapauksessa annettua
informaatiota ja sen rinnalla oma tilanteeseen eldytyminen on pohdinnassa vahvemmin

esilla.

Koulutuksen puolessa valissd (9 %) ja lopussa (6 %) tilanteeseen elaytymista esiintyy
kaiken kaikkiaan hyvin vahén. Sisalloltd&n tuolloin kaikki tilanteeseen eldaytyminen
liittyy omaisen motiiveihin. Omaisen motiiveja epdillaén ja ratkaisuna tdma motiivi on
kuviteltu itse. Toisin sanoen on annettu syy omaisen toimintaan, jota potilastapauksessa
ei kuitenkaan ole mainittu. T&mé on tietynlaista spekulaatiota, josta valittyy véhatteleva

ja piittaamaton vaikutelma.

"Tytir  yrittdid  kenties  poistaa  murhetta  aiheuttavan  didin
huolenaiheistaan ja laittaa laitoshoitoon.” (105/T09)

Omaisen uskotaan liioittelevan, holhoavan, kokevan syyllisyydentunteita, karsivan
tyOstressistd, olevan liian kiireinen huolehtimaan potilaasta tai etta hanelld on huonoja
kokemuksia terveyskeskuksen toiminnasta. Koulutuksen lopussa esiintyneet ilmaukset
tilanteeseen eldytymisestd ovat savyltddn eniten negatiivisesti tai Kkyynisesti

sévyttyneita.

"Tytdar haluaa mahdollisesti ditinsd hoitokotiin ja haluaisi tutkimuksilla
Kelan tukea hoitokodissa asumiselle.” (105/T12)

" Arsyttid, etti potilaat/omaiset tulee ilmoittamaan ja vaatimaan asioita,
eivatkd anna mahdollisuutta tk-ladkarille antaa muita vaihtoehtoja
ratkaisuiksi.” (012/T12)

On hyvéa huomioida, ettd tilanteeseen eldytymista esiintyy koulutuksen puolessa valissa
ja lopussa aivan yksittdisia tapauksia, jolloin tilanteeseen eldytymisessa havaitsemme
my0s yksilollisia eroja. Edellisista lainauksista huomaa, ett4 esiintyneet tapaukset ovat
keskittyneet osakseen samoille la&kériopiskelijoille.

6.3.4 Potilaaseen suhtautuminen

Luonnollisesti potilas on hyvin keskeisessa roolissa tutkimusaineistossamme. Potilaan
suhtautumisen alaluokassa tarkastelemme laakariopiskelijan ajatuksia sekd pohdintaa

kohdistuen potilaaseen. Aineistosta nousee erilaisia ndkdkulmia seké tapoja suhtautua
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potilaaseen. Koulutuksen joka vaiheessa potilas huomioidaan vastauksissa hyvin
(taulukko 12).

Taulukko 12. Potilaaseen kohdistuneita ilmauksia koulutuksen aikana.
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Eniten potilaaseen kohdistuneita ilmauksia aineistosta 16ytyy koulutuksen puolessa
valisséa (80 %) kun taas koulutuksen alussa ja lopussa potilaaseen suhtautumista on
ldhes yhtd paljon (60/61 %). Koko koulutuksen aikana esiintynyt suhtautuminen
potilasta kohtaan on luonteeltaan positiivista. Yleisin tapa joka vaiheessa on huomioida
potilaan oma tahto ja ndkemys tilanteeseen. Annetussa potilastapauksessa on omaisen
aani kuuluvammin esilla. Tamén seurauksena yleisemmin esille nousee potilaan itsensa
kuulemisen térkeys, joka ei ilmene vield potilastapauksessa. Lahes yhtd voimakkaasti
joka vaiheessa nousee nakemys, ettd vastaanottotilanteessa on keskityttdva nimenomaan
potilaaseen eikd omaiseen. Potilaan kuulemisen térkeys nousee koko aineistosta

voimakkaimmin esiin koulutuksen joka vaiheessa.

"Mielestdni olisi tdrkedd saada tietoon vanhuksen oma mielipide —
(015/T06)

"Lddkdrin tdytyy jutella potilaan kanssa —" (025/T09)

“Haluaisin tietdd pot. itsensd kuvauksen tilanteesta” (009/T12)

Koulutuksen alussa potilaaseen suhtautuminen on hienovaraista, jossa nakyy

voimakkaana potilaan kunnioitus. Laakariopiskelijat pohtivat omaa kayttaytymistdan
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vastaanottotilanteessa, = mielekédstd  potilaan  kohtaamista sek& mahdollisia

vuorovaikutuksellisia haasteita.

”On kysyttdvd naispotilaan mielipidettd helldvaroin hermostuttamatta
tytdrtd (haasteellinen juttu)” (073/T06)

"Myos didin on myds itse kerrottava oireitaan ja antaa hdnellekin
suunvuoro” (025/T06)

"Hyvdnd lddkdrind minun olisi kyettivd selvittimddn todellinen syy
tyttdren ja daidin vastaanotolle tuloon toimimalla hienovaraisesti
kumpaakin kohtaan.”(027/T06)

“Terveysaseman lddkdrin tulee Kyseisessa tilanteessa olla &arimmaisen
ymmartavainen ja jaksaa selittdd mahdollisia vaihtoehtoja ja
hoitoja  niin  perusteellisesti ~ ja  k&rsivallisesti  ettd  idkas
naispotilas itsekin ymmdrtdd tilanteen.” (036/T06)

’

"On  oltava myds tietysti  kunnioittava ja  potilasliheinen.’
(038/T06)
Koulutuksen lopussa potilaaseen suhtautumista on maéaarallisesti yhta paljon, mutta
laadultaan se on erilaista. Koulutuksen lopussa potilaaseen suhtautumista on pohdittu
paljon vahdsanaisemmin. Tuolloin n&dkdkulmat viittaavat jo selvésti omakohtaisempiin
kokemuksiin, joita mahdollisesti tyoharjoitteluiden yhteydessa on jo potilaan kanssa
koettu. Koulutuksen lopussa vastauksissa korostuu voimakkaasti pyrkimys péastéa

potilaan kanssa yhteisymmarrykseen.

"—mistd  varmasti  paastdan potilaan ja  tyttdren  kanssa
vhteisymmdrrykseen.” (003/T12)

Kun koulutuksen alussa ja puolessa vélissa potilaan oman tahdon ja
itsemaaraamisoikeuden toteutumista pidetdan tarkeénd, osataan koulutuksen lopussa sen
toteutumista jo kuvailla konkreettisesti. Koulutuksen alussa ja puolessa Vvélissa
potilaalta kysytdan, keskustellaan, jutellaan ja selvitetddn kun taas koulutuksen lopussa

otetaan anamneesia.

“ladkdrin tulee osata kysyd tdltd tilannetta oikealla tavalla
kartoittavia kysymyksid.” (002/T06)

“taytyy tarkentaa anamneesia — " (108/T12)



53

6.4 Ongelmanratkaisutaitojen kehitys

6.4.1 Uskomukset

Uskomukset tarkoittavat aineistossa esiintyvid ilmauksia, joilla ilmaistaan ikaan ja
vanhuuteen liittyvid olettamuksia. Uskomuksiin kuuluvat kasitykset, joiden mukaan on

normaalia, ettd vanhalla potilaalla on kyseisia oireita.

Taulukko 13. Uskomuksien esiintyminen koulutuksen aikana.
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Ikédan ja vanhuuteen liittyvid olettamuksia ja uskomuksia esiintyy selkeésti eniten
koulutuksen alussa (taulukko 13). Tuolloin yli kolmasosa laékariopiskelijoista ilmaisee
kasityksid, joiden mukaan on normaalia, ettd 78-vuotiaalla potilaalla esiintyy kyseisia

oireita.

“potilas on sen verran idkds, ettd on normaalia ettd hdnelld voi
esiintyd mainittuja oireita” (005/T06)

Padasiassa uskomuksiin liittyvien ilmausten yhteydessd puhutaan normaalista,
luonnollisesta vanhuudesta, idn mukanaan tuomista oireista tai ikaantymisesta. Joka
tapauksessa ilmaukset ovat hyvin samantyyppisid. Joissakin vastauksissa pidettiin koko
la&ketieteen puuttumista tilanteeseen tarpeettomana tai mahdottomana. Kolutuksen
alussa sekd puolessa valissa esiintyy muutamia vastauksia, joissa mietitddn, onko

mitaan enaa tehtavissa.
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"Vanhuutta ei voi paeta lddkkeilld.” (061/T06)

"Voiko nditd vaivoja endd parantaa? ”(038/T06)

“mitd tehtdvissda/mitd tuon ikdiselle potilaalle tehtdisiin?” (133/T09)

Koulutuksen puolessa valissd uskomuksia esiintyy endd yksittdisia tapauksia ja
koulutuksen lopussa yksi. Sisalloltdédn myds namé ilmaukset késittelevat oireita

normaalina vanhuuteen liittyvéna asiana.

6.4.2 Paatoksenteko

Potilastapauksessa omainen toivoo saavansa potilaalle ldhetteen keskussairaalaan
tutkimuksiin. Paatoksenteossa tarkastelemme ladkariopiskelijan reagointia lahetteen
Kirjoittamiseen, joka on siis syy vastaanotolle tuloon. Aineistosta I0ytyy useita eri tapoja
reagoida lahetteen kirjoittamiseen. Laakariopiskelija kirjoittaa, ei Kirjoita, harkitsee, ei

ota kantaa tai on neuvoton lahetteen kirjoittamisessa.

Koulutuksen alussa paatoksenteko nousee esille heikoimmin (taulukko 14). Kaikista
vastanneista noin puolet (48 %) ottaa kantaa lahetteen kirjoittamiseen. Eniten l&hetteen
Kirjoittamiseen on reagoitu koulutuksen puolessa valissé (78 %). Myd6s koulutuksen

lopussa lahetteen Kirjoittamiseen ottaa kantaa suurin osa laékariopiskelijoista (65 %).

Taulukko 14. P&atoksentekemisen esiintyminen koulutuksen aikana.
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Koulutuksen alussa on selkeésti eniten péaatoksentekoon vastanneita, jotka antaisivat
suoraan lahetteen eteenpdin. Koulutuksen alussa lyhyt kirjallinen potilastapaus riittaa 22
laakariopiskelijalle  kriteeriksi  l&hetteen  kirjoittamiselle. ~ Pelkan  annetun
potilastapauksen eli  kirjoitetun informaation perusteella selkeitd myodnteisia
kannanottoja l&hetteen Kirjoittamiseen koulutuksen puolessa vélissa oli viisi.
Vastaavasti koulutuksen lopussa yksikaan ladkariopiskelija ei endé olisi Kirjoittanut

l&hetettd eteenpdin valittomasti.

"Koska tytir kuitenkin on tuonut ditinsd vastaanotolle ja on
huolissaan, niin asia pitdd ottaa vakavasti ja antaa lahete
keskussairaalaan tutkimuksia varten. ” (038/T06)

” — ldhete tutkimuksiin on varmasti perusteltu.” (039/T06)

"Kyseessd  saattaa olla vakavakin  sairaus, joten Idhete on
asiallinen.” (043/T06)

"Kai sille vois jotain statusta ja anamneesia tehdd. Ldhetetdidn vaan
eteenpdin niin kaikki on tyytyvaisid. — Parempi ldhettdd kuin katua.”
(038/T09)

“Kirjoita ldhete, paina enter.” (057/T09)

Verrattuna koulutuksen loppuun, koulutuksen alussa ja puolessa valissé paatoksentekoa
ei perustella yht& hyvin, jos laisinkaan. Koulutuksen lopussa l&hes kaikista vastauksista
Ioytyy sama johdonmukaisuus, jonka mukaan ladkéariopiskelijat toimisivat kyseisessa
vastaanottotilanteessa. Vastaukset koulutuksen lopussa ovat eniten yhdenmukaiset,
jotka noudattavat samaa kaavaa; ensin potilaan haastattelu, tutkiminen ym. mahdollinen
kokonaistilanteen Kartoitus, terveyskeskuksen toimenpiteet, jonka jélkeen mietitdén

lahetteen kirjoittamista, jos edelleen tarvetta.

“Tilanteen luonne selvinnee varsin nopeasti vastaanoton kuluessa.
Potilaan haastattelun, tutkimisen ja la&kityksen tarkistamisen lisaksi

kyseeseen tulevat l&hinn& muistitutkimukset
perusterveydenhuollossa. Ensimmaisella kaynnilla lahete
keskussairaalaan ei  luultavammin  ole  ajankohtainen, mista
varmasti paastaan potilaan ja tyttaren kanssa

yhteisymmdrrykseen.” (003/T12)

"Jos jotain hélyttivdd jdd statuksessa, Anamneesissa tai labroissa kiinni,
niin sitten ESH l&hete — onko sitten paivystys vai Kiireettémampi
lahete? -> mahd. puhelinkonsultaatio? L&htOkohtaisesti en kenenkdan
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pyynnosta tee lahetettd mihinkdan, jos en sitd katso tarpeelliseksi. ~
(022/T12)

Koko aineistossa selkeésti yleisin tapa reagoida lahetteen Kirjoittamiseen on harkitseva
pohdinta. Suurin osa opiskelijoista kaipaa lisainformaatiota ennen p&atoksentekoa.

”Ensin keskustelisin sekd aidin etta tyttaren kanssa siita, millaisia oireet
tarkemmin ovat, millaisissa tilanteissa ne tulevat,
hairitsevatkoarkipaivaa jne. Tekisin myds perustason muistikartoituksen,
neurologisia testeja ym. Jos naiden perusteella on syytd epailla
aivoperaista sairautta, toki l&hettaisin aidin sairaalaan
tutkimuksiin.” (111/T09)

"Tutkimukset voisi aloittaa tk:ssa, mutta Idhete jos poikkeavaa

I6ytyy.” (143/T09)

Vastaavaa harkitsevaa pohdintaa on vajaa puolet vastauksista koulutuksen alussa,
koulutuksen puolessa vélissd seitseman vastausta lukuun ottamatta kaikki ja
koulutuksen lopussa kaikissa vastauksissa pohdinta l&hetteen Kirjoittamiseen on
harkitsevaa. Selkeitd kielteisid kannanottoja l&hetteen Kirjoittamiseen on koulutuksen
alussa ja puolessa valissdé muutama. Suoranaista neuvottomuutta lahetteen

Kirjoittamiseen viitaten ei 16ytynyt vastausten yhteydessa.

6.4.3 Toimenpiteet

Toimenpiteet tarkoittavat téssa tutkimuksessa laakériopiskelijan esille nostamia
vélittdmia toimia. Tahan yhteyteen rajautuvat maininnat, joissa kasitelld&n vastaanotolla
tehtdvia toimenpiteitd tassa ja nyt tai ylipdatadn terveyskeskuksessa tehtévia

toimenpiteita.

Koulutuksen alussa laakariopiskelijat mainitsevat mahdollisia toimenpiteitd
méarallisesti véhiten (taulukko 15). Koulutuksen puolessa vélissa mainintoja on toiseksi

eniten ja koulutuksen lopussa eniten.
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Taulukko 15. Toimenpiteiden esiintyminen koulutuksen aikana.
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Koulutuksen alussa mahdollisiin  toimenpiteisiin  suhtaudutaan suurpiirteisesti.
Ymmarretadn, ettd jotain pitdisi tehdd, muttei mainita mitd ja miten. Vastauksissa ei

madritella esimerkiksi tarkemmin, miten tutkitaan ja missa.

“asiaa pitdd tutkia” (063/T06)
“Tietenkin potilas on tutkittava -” (025/T06)

IImaisujen passiivimuodosta johtuen vastauksista ei mydsk&an ilmene, kenen
tutkimuksia tulisi suorittaa. Koulutuksen alussa kaytetadn vahan laaketieteellisia
termejd, joiden kayttd lisadntyy koulutuksen kuluessa. Koulutuksen lopussa luetellaan

pitkia luetteloja mahdollisista toimenpiteista.

”- ensin CERAD ja jos senkin myota herdad epdily muistisairaudesta,
niin sen jalkeen MRI/TT ja sitten vasta neurolle /geriatrialle.”
(029/T12)

“Labroja: PVK, CRP, Na, K, - EKG, TSH yms ” (022/T12)

Koulutuksen lopussa vastauksissa korostuu voimakkaasti se, ettd péddasiassa
toimenpiteitd tehddan ensisijaisesti terveyskeskuksessa. Pitkien listauksien yhteydessa
ladkariopiskelijat mainitsevat usein koulutuksen lopussa, ettd paljon voidaan tutkia ja
tehdd jo terveyskeskuksessa.
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6.4.4 Kokonaisuuden tarkastelu

Kokonaisuuden tarkastelulla tarkoitamme ladkariopiskelijan tapaa kasitella
potilastapausta kokonaisvaltaisemmin. Aineistosta nousee potilaaseen liittyviin
virikkeisiin, asumisjarjestelyihin, sosiaalisiin suhteisiin seka l&akitykseen liittyvia
pohdintoja.

Taulukko 16. Kokonaisuuden tarkastelun esiintyminen koulutuksen aikana.
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Kokonaisuuden tarkastelu koulutuksen joka vaiheessa maaréallisesti on hyvin tasaista
(taulukko 16). Koulutuksen alussa 40 %, koulutuksen puolessa valissd 41 % ja
koulutuksen lopussa 43 %. Kokonaisuuden laadullinen tarkastelu oli my6s melko
yhdenmukaista koulutuksen eri vaiheissa. Selkedasti eniten koko aineistossa on pohdittu

potilaan asumisjérjestelyja.

“Yritettdvd  selvittdd pdrjddkd vanhus yksin, tarvitseeko apua?
Millaista ja kuinka usein? Mistd apu saatavilla?” (006/T06)

Asumisjarjestelyiden lisdksi my0s muita né&kokulmia tuodaan kokonaisuuden
tarkasteluun. Potilaan l&ékitysté ja siitd mahdollisesti aiheutuvia sivuvaikutuksia pohtii

muutama laakéariopiskelija koulutuksen joka vaiheessa.

"Lddkelista olisi hyvd tarkistaa, koska kyseiset oireet voivat olla
lddkkeiden haittavaikutuksia.” (147/T09)
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Kaiken kaikkiaan koko aineistossa l&ékityksen esille nostaa kuitenkin vain 15
laakariopiskelijaa. L&hes yhtd monta kertaa esille nostetaan potilaan sosiaaliset suhteet,
joiden yhteydesséd pohditaan tukiverkostoja ja potilaan mahdollista yksinéisyytta.

Virikkeet potilaan elinymparistossa mainitaan muutaman kerran.

“Potilas todenndikoisesti karsii seuran ja virikkeiden puuttumisesta.
Niitd lisdd ja vaiva saattaa parantua.” (079/T09)

Kaikissa potilaan virikkeisiin liittyvissa maininnoissa esille nostetaan niiden
puutteellisuus. Koulutuksen lopussa kokonaisuuden tarkastelun nékokulma hieman
eroaa koulutuksen muista vaiheista, vaikkakin maaréllisesti ja laadullisesti vastaukset
ovat hyvin samankaltaisia koulutuksen joka vaiheessa. Koulutuksen lopussa paikka
paikoin vastauksissa on monipuolisemmin pohdintaa, jossa tilanteen tarkastelun eri

nakdkulmia on nostettu esiin.

“miten pot. pdrjdnnyt kdytinnon askareissa ->Kyselyt (lomakkeet) pot:lle
Jja omaiselle” (009/T12)

“Tulee selvittid, miten potilas parjda kotona. Aiheelliseksi voi tulla
kotiapujen jarjestely tai mahdollisesti pysyva laitoshoitopaikka
(palvelutalo tms), jos pt ei parjad kotona kotonaparjaamista tulee
arvioida potilaan, omaisen ja ulkopuolisen (sosiaalitydntekija tms)
ndkokulmasta.” (055/T12)

“Psykososiaalisen tilanteen kartoitus tdirkedmpdd kuin keski-ikaisia
hoidertaessa  (kotiavut,  puoliso,  liheiset,  yksindisyys  jne.)”
(101/T12)
Koulutuksen lopussa pohditaan kaytdnnon esimerkkien avulla eri vaihtoehtoja potilaan
kokonaistilanteen edistamiseksi. Kyseisen potilaan konteksti sekd lisdinformaation
selvityskanavia nostetaan pohdintaan. Nain ollen koulutuksen lopussa kokonaisuuden

tarkastelu eroaa koulutuksen muista vaiheista yksityiskohtaisen syvallisend tulkintana.
6.4.5 Moniammatillinen yhteistyo

Moniammatilliseksi  yhteistyoksi maérittelemme tutkimuksessamme  aineistossa
esiintyvét viittaukset, joissa mainitaan jokin ammattitaho, jonka puoleen voisi kaantya

potilastapauksen késittelyssa.
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Moniammatillisen yhteistyon tarkastelu painottuu selvasti koulutuksen loppuun, jolloin
sitd on pohdittu eniten (taulukko 17). Koulutuksen alussa ja koulutuksen puolessa

valissd moniammatillisen yhteistyén huomioiminen on lahes nimellista.

Taulukko 17. Moniammatillisen yhteistydn esiintyminen koulutuksen aikana.
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Moniammatillinen yhteistyd tarkoittaa muun terveys- ja sosiaalialan ammattilaisten

kanssa tehtavaa yhteistyota.

“geriatrin/neurologin konsultaatio”(070/T12)

“pitdd ottaa huomioon &idin ja &itida hoitaneiden henkildiden kanta
asiaan.” (063/T06)

“sosiaalihoitajan konsultaatio™ (117/T09)

Koko aineistossa terveys- ja  sosiaalialan  ammattilaisista  mahdollisiksi
yhteistyokumppaneiksi  ld8kariopiskelijat  mainitsevat  muistihoitajan,  geriatrin,
neurologin, sosiaalihoitajan tai sosiaalityontekijan. Kotisairaanhoito nousee yhdeksi
yhteistydtahoksi. Myds nimeltd mainitsematon potilasta hoitanut henkild tai

hoitohenkilokunta mainitaan aineistossa.
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6.5 Yhteenveto

6.5.1 Laakariopiskelijan  vaiheittain  etenevd  malli  potilaan
kohtaamisesta

Thomas Gordon on luonut vuorovaikutusmallin, jota kaytdmme mukaillen (Gordon
1974, 2003, 2006). Vuorovaikutusmalli toteutuu tutkimuksessa laakariopiskelijan
vaiheittain etenevdnd mallina potilaan kohtaamisessa (taulukko 18). Késittelemme

potilaan kohtaamista kolmessa eri vaiheessa.

Ladketieteessa painotetaan, ettd potilaan kohtaaminen on kokonaisvaltainen tapahtuma,
jossa kaikki paatokset tehdddn yhteistydssa potilaan kanssa. Téssd tutkimuksessa
huomiomme kiinnittyy laakériopiskelijan tarkasteluun, seka hanen ammatillisuutensa
hyodyntdmiseen tilanteessa. Nostamme esille kokonaisvaltaisesta yhteistyosta
laékariopiskelijan osuuden ja keskitymme tarkastelemaan hanen ammatillisen kasvun
kehittymistd. Kaytannossé ladkariopiskelija ei ole missdén vaiheessa riippumaton
potilaan lasnéolosta eikd jaa yksin pohtimaan ongelmanratkaisua ilman vuorovaikutusta.
Esittelemassamme ladkariopiskelijan vaiheittain etenevassa mallissa olemme kuitenkin
eritelleet yhteistyon ja ladkariopiskelijan itsendisen tydskentelyn alueen. Kaytannossa
potilaan kohtaamisessa ndmé alueet limittyvét ja siksi ovat vaikeasti eroteltavissa
toisistaan. Tdassa tutkimuksessa olemme vetdneet kyseisen rajan aineiston luonteen
vuoksi. Tilanne olisi toinen, mik&li olisimme olleet havainnoimassa konkreettista
potilaan kohtaamista la&karin vastaanotolla. Tassa tutkimuksessa tdma raja on kuitenkin

mahdollista vetaa.

Alussa potilaalla on ongelma, ratkaistava asia, jota han ei pysty yksin ratkaisemaan.
Tama ongelma on ladkariopiskelijoille annettu potilastapaus. Prosessin toinen vaihe on
yhteistyon alue, joka koettelee kaikkien osallisten vuorovaikutustaitoja. Talla alueella
yhteistyohon  osallistuu  potilas, omainen sekd l&é&kériopiskelija.  Tahén
yhteistyonalueeseen ryhmittelimme seuraavat alaluokat: empatian, omaiseen
suhtautumisen, eldytymisen ja potilaaseen suhtautumisen. Tdma on vuorovaikutuksen

alue, jossa tarkastelumme kohteena ovat ladkariopiskelijan vuorovaikutustaidot.

Prosessin kolmannessa vaiheessa ongelma ja ratkaistava asia siirtyvéat ladkéarille. Téhan
ongelmanratkaisualueeseen ryhmittelimme: uskomukset, paatoksenteko, toimenpiteet,
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kokonaisuuden tarkastelun sekd moniammatillisen yhteistyon. Tama on laakérin

ongelma-alue, jossa korostuvat la&kariopiskelijan ongelmanratkaisutaidot.

Taulukko 18. L&akariopiskelijan vaiheittain eteneva malli potilaan kohtaamisessa.
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6.5.2 Vuorovaikutustaitojen kehitys: keskeiset tulokset

Laakariopiskelijat huomioivat koulutuksensa joka vaiheessa potilaan ja omaisen. Potilas
ja omainen huomioidaan joka vuoden vastauksissa, mutta tapa suhtautua téhan
yhteistyohon on laadultaan erilaista, koska kehityksen myota vuorovaikutustaidot ovat
ammatillistuneet. Koulutuksen alussa laakariopiskelijoiden ilmauksissa esiintyy
voimakkaasti tilanteeseen eldytymistd, jotain sellaista, mitd potilastapauksessa ei ole
sanottu. Heiddn empaattisuus valittyy runsain sanoin. Koulutuksen alussa
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la&kariopiskelijat viivyttelevat yhteistyon kentdlla ja yhteistydlle annetaan tuolloin

eniten aikaa.

Koulutuksen alkupuolella potilaalta tai omaiselta ylipdataan kysytddn, kun taas
koulutuksen loppua kohden tarkentuu jatkuvasti se, mitd kysytdan. Koulutuksen alussa
laakariopiskelijat kayttavat usein sanaa mielipide. He kysyvét potilaalta tai omaiselta
mielipidettd ja kertovat oman mielipiteensd asiasta. Yhteistyokumppaneiden kanssa
my0s jutellaan, keskustellaan, neuvotellaan ja selvitelladn. Laakéariopiskelijat

suhtautuvat potilaaseen ja omaiseen hienotunteisesti.

Useiden tutkimusten valossa voi tarkastella ja todeta, ettd l4&karin ja potilaan valisella
vuorovaikutuksella on yhteyttd hoitotuloksiin. VVuorovaikutuksella on keskeinen rooli
hoidon onnistumiselle. Laakehoidon toteutuminen vaatii laakarilta potilaan
motivoimista. Laakari saa vain keskustelun avulla potilaalta tarkedd informaatiota,
jonka avulla h&n voi ratkaista ongelmaa. VVuorovaikutus on osa hoitoa. (Steward 1995;
Roter, Hall, Kern, Barker, Cole & Roca 1995; Steward, Brown, Boon, Galajda,
Meredith & Sangster 1999; Levinson, Roter, Mullooly, Dull, Frankel 1997, Ruusuvuori
2000.) Laakéarinopiskelijan on keréttava yhteistyon kentéalld kaikki mahdollinen tarjolla
oleva informaatio ja fakta vuorovaikutuksen avulla yhteistydn muilta jaseniltd,

potilaalta ja hdnen omaiseltaan, pystyakseen ratkaisemaan ongelman.

Koulutuksen alussa laakariopiskelijat eivéat kiinnitd huomiota yhteistyon jatkoon.
Laakariopiskelijat kokevat yhteistyon voimakkaammin yksittaisena
vastaanottotilanteena, kohtaamisena. Koulutuksen edetessa pidemmélle
ladkariopiskelijat huolehtivat yhteistyon jatkuvuudesta. He ajattelevat yhteistyoté
pidempédna ajanjaksona. Koulutuksen lopussa ladkariopiskelijat kiinnittdvat enemman
huomiota paitsi yhteistyon jatkuvuuteen myos tarkkuuteen, jota vastaavasti koulutuksen
alussa ei esiinny. La&kariopiskelijat haluavat ettd sek& omainen etté potilas ovat tietoisia
siitd, miten vastaanottotilanteenteen jdlkeen tullaan toimimaan ja mitd seuraavaksi
tapahtuu. Laakariopiskelijat kokevat omaisen roolin  koulutuksen lopussa
vastuunkantajana  ja  he  kokevat  omaisen keskeisend  osallistujana
vuorovaikutustilanteessa. Tata selittdd se, ettd koulutuksen lopussa ladkariopiskelijat
kokevat omaisen véhiten asiaankuulumattomaksi. Tuolloin l&&kariopiskelijat osaavat
kayttdd omaista eniten esitietojen kerdamisessd, ohjeistuksessa ja jatkoista

huolehtimisessa.
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Koulutuksen alussa ladkariopiskelijat keskittyvat enemman potilaaseen eivétka niinkaan
sairauden hoitamiseen eli ongelman ratkaisuuun. Potilaan toiveista ja mielipiteista
ollaan enemmén kiinnostuneita. Naita toiveita kuunnellaan tuolloin enemman ja niiden
annetaan nakyvammin vaikuttaa paatéksentekoon suoranaisesti. Tuolloin toimitaan jopa
taysin kuten yhteistydkumppanit haluavat. Apua paatoksentekoon halutaan ja tarvitaan,
koska mahdollisesti koetaan, ettei oma ammatillisuus yksin riitd ratkaisemaan
ongelmaa. Koulutuksen alussa yhteistyon kentdlla tapahtuu enemmankin kolmen
maallikon kohtaaminen. Se on verrattavissa normaaliin vuorovaikutustilanteeseen
arkipéivassa, jonka osallistujat ovat tasavertaisia, ja jossa ei toteudu professionaalinen

viestintasuhde.

Koulutuksen lopussa laakéariopiskelijat mainitsevat olleensa jo vastaavissa tilanteissa
tydelaméassa. Kokemuksesta he tiedostavat vuorovaikutuksen haasteita yhteistydn
kentéllg, joita kyseiseenkin vastaanottotilanteeseen on mahdollista liittyd. Esimerkiksi
ajankayton realiteetit ovat hahmottuneet. Laakariopiskelijat tietavat

johdonmukaisemmin mité kaikkea kyseiselld vastaanotolla on mahdollista tehda.

Empaattisuus vahenee koulutuksen myo6td. Muiden tutkimusten yhteydessd on myds
todettu ettd koulutuksen myotd ladkariopiskelijat kyynistyvat. (Toyry, Nykanen,
Manninen, Ra&sanen, Kujala, Husman 2002; Hojat, Vergare, Maxwell, Brainard,
Herrine, Isenberg, Veloski & Gonnella 2009; Levy 2011.) Nuorten ladkarien ammatti-
identiteetti& tutkittaessa todettiin ettd kyynistymisessa oli sukupuolisia eroja. Noin kaksi
kolmasosaa nuorista mieslaékareistd ja joka toinen nuorista naislédékareistd oli
kyynistyneitd. (Toyry ym. 2002, 5073.) Huomionarvoista tutkimustuloksessamme on se,
ettd koulutuksen lopussa empaattisuutta vélitetd&n ainoastaan omaista kohtaan, muttei
potilasta. Laakarityon ydintapahtuma on kuitenkin potilaan kohtaaminen. Néinollen
la&kariopiskelijalta odottaisi myo6tédeldmistda ja kykyd asettua nimenomaan potilaan

asemaan.

Koulutuksen alussa laakériopiskelijan oma rooli potilaan kohtaamisessa on
epéselvempi. Laakariopiskelijat suhtautuvat omaan rooliin ulkokohtaisesti. He puhuvat
ladkaristd kolmannessa persoonassa, mita ladkarin tulisi tehdd tai miten hanen tulisi
toimia. Koulutuksen lopussa ladkariopiskelijat puhuvat selvéasti yksikon ensimmaéisessa

muodossa, mitd mina tekisin ja miten toimisin.
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Ammatillisella identiteetilla tarkoitetaan yksilon kasitystd itsestddn ammatillisena
toimijana. A) Sit4, millaisena yksil0 ymmartdd itsensd suhteessa tyohonsd ja
ammatillisuuteensa sekd millaiseksi h&n tydsséan ja ammatissaan haluaa tulla. B)
Késityksia siitd, mihin yksilo kokee kuuluvansa ja samaistuvansa sekd mita han pitéa
tarkednd seka mihin han tydssaan ja ammatissaan sitoutuu. (Eteldpelto & Véhasantanen
2006, 26.)

6.5.3 Ongelmanratkaisutaitojen kehitys: keskeiset tulokset

Potilastapauksessa omainen toivoo saavansa potilaalle lahetteen keskussairaalaan
tutkimuksiin. Tassa tapauksessa yksi sen keskeinen tehtdvd on ongelmanratkaisu.
Keskeistda koko kysymyksenasettelussa, potilastapauksessa on se, yrittdako
la&kariopiskelija ratkaista tdtd ongelmaa. Koulutuksen lopussa ladkariopiskelija ottaa
ongelmanratkaisun selkedmmin vastuulleen. Han ei kuvaile en&a yhtd runsaasti mita
yhteistyon kentdlld tapahtuu, wvaan siirtyy nopeasti ratkaisemaan ongelmaa.
Luonnollisesti koulutuksen alussa laakariopiskelijan tiedot ja taidot eivat riita
ratkaisemaan ongelmaa yhtd tehokkaasti verrattuna koulutuksen loppuun, joka nousee
aineistosta voimakkaasti esille.

Koulutuksen alussa laakériopiskelijat kéyttdvat sanoja haluaisin, pyrkisin, tahtoisin —
kun vastaavasti koulutuksen lopussa teen, tutkin, lahetdn ja konsultoin. Kun
koulutuksen puolessa vilissd todetaan, ettd “konsultoin™, osataan koulutuksen lopussa jo
tarkemmin mainita ketd asiantuntijaa moniammatillisen yhteistydn merkeissa
ldhestytdan. Tastd huolimatta moniammatillista yhteistyota esiintyy koko koulutuksen
aikana véhdn. Luonnollisesti laakariopiskelijan tulevaan ammattiin liittyvét
asiantuntijan tiedot ja taidot karttuvat vuosien varrella. Ammatillisen identiteetin
rakentaminen on koko tyburan mittainen tehtdva, joka alkaa koulutuksesta. Oman
osaamisen uudelleenmddrittely on haaste, joka koskettaa jokaista ladkariopiskelijaa.
(Etelapelto & Véhasantanen 2006, 27).

Koulutuksen alussa toimenpiteisiin suhtaudutaan suurpiirteisesti, jolloin kéytetdan
vahan ladketieteellisia termejd. Tuolloin mainitaan, ettd asiaa pitdd tutkia, mutta
vastauksissa ei madritella tarkemmin, miten tutkitaan ja missa — terveyskeskuksessa vai
keskussairaalassa. Koulutuksen alkupuolella késitellddn myods ongelmanratkaisun

mahdottomuutta, jolloin ylipddtddn mietitddn, onko mitddn endé tehtévissd. Omaan
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ammatillisuuteen ei luoteta yhta vahvasti, jolloin tyypillisemmin siirretddn ongelma
eteenpdin.  Tuolloin  ongelmanratkaisusta  puuttuu tietty kyseenalaistaminen.
Ladkariopiskelijat pitavat itsestaénselvyytend, etta potilastapauksessa annettu

informaatio on totta ja toimivat helposti sen edellyttamalla tavalla.

Koulutuksen lopussa ammatillisuus nakyy vastauksissa voimakkaasti. Ladkariopiskelijat
ryhtyvat ratkaisemaan ongelmaa, luettelevat pitkid listauksia toimenpiteistd, joita
tekisivat. Nain ollen valittyy selked tutkimusstrategia. Yhdistéva tekija tuolloin on myos
se, ettd ensin tutkitaan tdssd ja nyt eli terveyskeskuksessa ennen kuin l&hetetaan
eteenpéin. Laakariopiskelijat luottavat omiin kykyihinsd hoitaa potilasta ja ratkaista
hénen ongelmaansa. Méarétietoisuus l&hetteen Kirjoittamisessa lisdéntyy koulutuksen
loppua kohden. Laékériopiskelijat valittavat myos ammattiylpeyttdan toteamalla etteivat
he toimi pelkédstddn kenenkddn pyynnosta tai pelkédstd halusta, vaan peilaavat

paatoksentekoaan myds omaan ammatillisuuteensa.

6.5.4 Yhteenveto tuloksista

Vuorovaikutustaitojen opetusta on pyritty lisdédmaan laakarikoulutuksessa koko ajan.
Padosin niita opetetaan kolmannella lukuvuodella, kun opiskelijat siirtyvat kliiniseen
vaiheeseen. VVuorovaikutustaitoja tukevia opintoja 10ytyy ladkérikoulutuksesta neljan eri
kurssin yhteydestd. Taman liséksi vuorovaikutustaitoja tukeviksi opinnoiksi
luokittelemme Kkieli- ja viestintdopinnot, juonneopetuksen, opettajatuutoroinnin seka
tyoharjoittelut. Yhteensd vuorovaikutustaitoja tukevia opintoja on 51 opintopistettd,
joka kasittaa laakarikoulutuksesta seitsemésosan. Vuorovaikutustaitoja harjoitellaan
nayttelijoiden, opettajien ja toisten opiskelijoiden kanssa, videoimalla toimintaa
vuorovaikutustilanteissa. Opettajatuutorointi edistdd opiskelijan ammatti-identiteetin
hahmottumista sekd& asiantuntijuuteen kasvamista. Se kestdd ldpi opintojen ja sit4
pidetddn tarkednd tukena l&&kariopiskelijoiden ammatilliselle ja henkildkohtaiselle

kehitykselle.

Esitamme (taulukko 19) tiivistetysti keskeisid tutkimustuloksia. Osoittaaksemme
kehitystd kuuden vuoden sisélld, esitimme taulukossa vain kehityksen &é&ripaat,

koulutuksen alussa ja lopussa.
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Koulutuksen alussa laakariopiskelijoiden ilmaukset siséltavat paljon empatiaa,
tilanteeseen elaytymistd ja uskomuksia. L&akariopiskelijat kokevat omaisen roolin
vastuunkantajana. Suhtautuminen potilaaseen ja omaiseen on koulutuksen alussa
hienovaraista.  La&kariopiskelijat  viivyttelevat yhteistyon kentdlla.  Tuolloin
la&kariopiskelijat ovat kiinnostuneita enemman itse potilaasta eivdtkd niinkaan
sairauden hoitamisesta eli ongelman ratkaisusta. Omaan ammatillisuuteen ei luoteta ja

oma rooli koetaan epavarmana.

Koulutuksen puolessa vélissa niin potilaaseen kuin omaiseen liittyvid ilmauksia
esitetddn eniten. Suhtautumistapa molempiin on positiivinen, mutta potilaan omaiseen
ilmaistaan negatiivisia ilmauksia enemmaén kuin koulutuksen alussa. Potilas ja omainen
huomioidaan joka vuoden vastauksissa, mutta tapa suhtautua tédhén yhteistyohon on
laadultaan erilaista, koska kehityksen myota vuorovaikutustaidot ovat ammatillistuneet.
Tatd muutosta taulukossa kuvataan vérilla. Koulutuksen puolessa valissa omaisen rooli

nahdaan vastuunkantajana ja paatoksentekoon paneudutaan méaarallisesti eniten.

Koulutuksen lopussa potilas huomioidaan vastaanottotilanteessa yhtd hyvin kuin
koulutuksen alussa, mutta suhtautuminen on laadultaan erilaista. Koulutuksen myo6té
la&kariopiskelijat eivat suhtaudu potilaaseen enda yhta hienovaraisesti, mutta pyrkivét
voimakkaasti padsemadn yhteisymmarrykseen potilaan kanssa. Laakariopiskelijat
kyseenalaistavat tuolloin yhteistyon kentélld saamaansa informaatiota ja valittavat
ammattiylpeyttddn. Koulutuksen lopussa omainen koetaan keskeisend osallistujana
vuorovaikutustilanteessa.  Tuolloin  omaista hyddynnetddn eniten  esitietojen
kerddmisessd, ohjeistuksessa ja jatkoista huolehtimisessa. Omaisen rooli nahdaan
edelleen vastuunkantajana, mutta lahes yhtad voimakkaasti tuolloin epéillddn omaisen
motiiveja. Suhtautuminen omaiseen on negatiivisinta koulutuksen lopussa. Empatiaa,
tilanteeseen eldytymistd ja uskomuksia siséltavia ilmauksia I0ytyy véhiten koulutuksen
lopussa. Vastaavasti péatOksenteko, toimenpiteet, kokonaisuuden tarkastelu ja
moniammatillinen yhteisty® ovat vastauksissa vahvasti esilld verrattuna koulutuksen

edeltaviin vaiheisiin.
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1. Potilaalla on
ongelma/ratkaistava
asia

2. Yhteistyon alue

e omainen huolenkantaja

e paljon empatiaa,
tilanteeseen elaytymisté
ja uskomuksia

e potilaaseen
suhtautuminen
positiivisinta

e yhteistyd kentalla
viivytellaén

¢ suhtautuminen
yhteistyokumppaneihin
hienotunteisinta

e omainen vastuunkantaja

o pyrkimys
yhteisymmarrykseen

e omaiseen suhtautuminen
negatiivisinta

o véhemman empatiaa

e omaista pidetéan
tarkedna esitietojen
ker&amisessé,
ohjeistuksessa ja
jatkoista huolehtimisessa

3. Laakari-
opiskelijalla on
ongelma/
ratkaistava asia

o véhiten ladketieteellisi
termeja

e ongelma siirretaan
eteenpéin

e ei kyseenalaistamista

o ongelmanratkaisusta
otetaan selkedmmin
vastuuta

o siirrytddn nopeasti
ongelmanratkaisuun

o paatdksenteko,
toimenpiteet,
kokonaisuuden tarkastelu
ja moniammatillinen
yhteistyd vahvasti esilla

o paljon laéketieteellisia
termeja

e ammattiylpeytta esiintyy

o uskotaan omaan
ammatillisuuteen

o selkd tutkimusstrategia

o madrétietoisuus lahetteen
kirjoittamisessa

7 POHDINTA

Tutkimme, miten vuorovaikutustaidot kehittyvat osana ladkariopiskelijan ammatillista

kasvua. Tutkimus on osa LeMEXx tutkimusprojektia, jonka keskeisend tarkoituksena on

kehittdd laakéarikoulutuksen opetusta ja opetusmenetelmid. Vuorovaikutustaidoista on

tullut keskeinen ammatillisen osaamisen osa-alue, eikd nditd valmiuksia voida
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ymmartad tyoeldman vaatimusten kannalta vain yleissivistyksend. Potilaat haluavat
tietdd omista sairauksistaan nykyadadn enemman ja internetistd 10ytyy tatd varten eri
tietolahteita ja keskustelufoorumeita. Tamé l&akérin on tiedostettava ja kéytettava
vahvuutena omassa tydssaan. Omasta terveydestdan kiinnostuneet potilaat ovat hyvia

yhteistydkumppaneita.

Tulosten mukaan laékariopiskelijan vuorovaikutustaidot ovat koulutuksen myota
ammatillisuuden l&péisemat. Laékariopiskelijat ottavat vastaanottotilanteessa huomioon
potilaan ja omaisen hyvin koko koulutuksensa ajan. Koulutuksen ja ammatillisen
kasvun myotad suhtautumistapa edelld mainittuihin yhteistydkumppaneihin  muuttuu
laadultaan. Koulutuksen alussa laakériopiskelijat viivyttelevat yhteistyon kentalla ja
antavat vuorovaikutukselle aikaa monipuolisemmin. He suhtautuvat omaiseen ja
potilaaseen tuolloin positiivisesti sekd hienotunteisesti. Koulutuksen alussa
la&kariopiskelijat ovat kiinnostuneita enemman itse potilaasta eivatka niinkaan
sairauden hoitamisesta eli ongelman ratkaisusta. Ammatillisesti la&kariopiskelijat ovat
tuolloin epédvarmimpia. Koulutuksen lopussa ladkariopiskelijat osaavat kayttdd omaista
eniten esitietojen keraamisessd, ohjeistuksessa ja jatkoista huolehtimisessa. Tuolloin
ladkariopiskelijan empaattisuus véhenee ja omaista kohtaan vélittyy eniten negatiivisia
ilmauksia. Koulutuksen lopussa la&kariopiskelijat siirtyvat nopeasti

ongelmanratkaisuun, josta kantavat selkedmmin vastuuta.

Voidaan hyvin kysyé, onko mielekasta tutkia vuorovaikutustaitojen kehittymisté pelkéan
kirjallisen aineiston avulla. Valitsemamme tutkimusmenetelmén avulla saimme
jokatapauksessa tutkimukseen sellaisia ndkemyksid, joita olisi saattanut olla vaikeaa
havaita esimerkiksi haastattelun avulla. Piddmme Kirjallista tutkimusaineistoa kanavana,
jonka avulla tutkimus oli tarkoituksenmukaista saattaa alkuun. Tasté olisi hyvé jatkaa.
Kiinnostavaa olisi tutkia yksityiskohtaisesti, kuinka laakariopiskelijat itse kokevat
vuorovaikutustaitojensa  kehittyneen  koulutuksen aikana tai toistaa sama

tutkimusongelma havainnoimalla lddkariopiskelijoita oppimisymparistossaan.

Tutkimuksessa ~ on  yleistettdvissa  olevia  padtelmid  l4&kariopiskelijoiden
vuorovaikutustaitojen kehityksestd osana ammatillista kasvua. Tama tutkimus rajoittuu
tarkastelemaan vain yhden Suomessa toimivan ladketieteellisen tiedekunnan jarjestamaa
koulutusta. Tdma tutkimus ei kerro, kuinka paljon muiden korkeakoulujen opetus vastaa

Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan opetustarjontaa.
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Ladkarikoulutus sisaltdd paljon tyoharjoittelua, jonka yhteydessa ladkariopiskelijat
paasevat harjoittelemaan  vuorovaikutustaitojaan sek& potilaan  kohtaamista.
Koulutuksen aikana vuorovaikutustaitojen kehittdminen voi kuitenkin tuntua vield
toissijaiselta seikalta. Tydelaméén siirtyessadan on mahdollista aluksi kokea yhteistyd
potilaiden kanssa hankalana, mutta mik&li laéké&riopiskelijalla on hyvat
metakognitiiviset taidot ja h&n on halukas kehittym&an, todenndkdisesti han voittaa
vastoinkdymiset vaivattomastikin. L&akérin hyvat vuorovaikutustaidot eivat vieléd tee
toimivaa yhteistyotd potilaan kohtaamisessa. Hyvan yhteistyon ldhtokohdat koskevat
molempia osapuolia, joihin on sitouduttava. Rakentavan yhteistyon edellyttdméé
kunnioitusta ja luottamusta ei synny hetkessd, vaan se vaatii aikaa ja useita
vastaanottotilanteita. Useimmiten potilas on kiinnostunut omasta terveydestdan ja
hanelld on valta itsedadn koskevassa paatoksenteossa. Laakarilla ja potilaalla on yhteinen
vastuu ongelmanratkaisusta, sen ratkaiseminen on myo6s heidédn yhteisen toiminnan
tavoite. Yksin ladkarin ponnistelut eivat riitd tdiman tavoitteen saavuttamiseksi, mikali
potilas ei ole halukas yhteistydhon. Han kuitenkin toimii sillanrakentajana koko tdman

matkan ajan.

Vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot ovat toisiaan taydentévid ominaisuuksia.
Né&itd molempia tarvitaan vastaanottotilanteessa. Vaikka ne ovat aineistostamme
eroteltavissa, ymmarramme ne yhtendisend kokonaisuutena. Tutkimuksessamme
erotetut vuorovaikutus- ja ongelmaratkaisutaitojen ala-luokat tdydentdvat toisiaan
(kuvio 4). Kaikki ala-luokat ovat l4snd vastaanottotilanteessa. Ongelmanratkaisu

tarvitsee toteutuakseen vuorovaikuttamista.
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Potilaan omaiseen Eliaytyminen
suhtautuminen

Empatia
Vuorovaikutus-
taidot
Uskomukset
Paitoksenteko
T — Ongelmanrat-
kaisutaidot
Toimenpiteet
Kokonaisuuden A — Moniammatillinen
tarkastelu yhteistyo

Kuvio 4. Vastaanottotilanteen kokonaiskuva.

Koulutuksen aikana ammatillinen identiteetti ja la&karipersoonallisuus rakentuvat
erilaisista odotuksista ja rooleista, joihin hdnen odotetaan sopeutuvan. Tdma voidaan
néhd& haastavana kamppailuna. (Etelépelto & Véhdsantanen 2006, 41) Ihmisen kasitys
itsestéén, siitd millainen han on ja mihin han kuuluu ja samaistuu, on yhteydessa siihen,
mitd han oppii ja miten. Jokainen l&akari on erilainen ja hénen persoonallisuutensa
vaikuttaa siihen, miten hén la&ketiedetta soveltaa. Suomessa laékareiden perustasoa ja
ammatillista ajattelutapaa voidaan pitaa varsin yhdenmukaisena, mutta silti jokaisella
la&karille kehittyy oma henkilokohtainen tyotapansa. (Perdkyld, Eskola & Sorjonen
2001, 9.) Laakarin ty6ssd, jossa oma minuus ja tunteet ovat vahvasti mukana, vaaditaan

persoonallista kasvua. Tyohon liittyvid, itseddn koskevia mielikuvia, sitoumuksia,
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arvoja ja ihanteita on arvioitava ja muokattava jatkuvasti. (Eteldpelto & Véhésantanen
2006, 28-29) Yliopisto-opinnot sisaltavat paljon valinnanvapautta ja opiskelijalla on
mahdollisuus valita mieleisiddn kursseja. Voi olla vaikeaa opiskellessa hahmottaa,
mitka valinnat ovat omalle persoonallisuudelle térkeitd kehityskohtia tai mita
vaatimuksia tuleva tyd pitéda sisallaan. Paljon on kyse myds pelkasta halusta, kuten

kaiken oppimisen kohdalla.

Kasvatusalan kirjallisuudessa on kiinnitetty védhan huomiota siihen pedagogiikkaan,
joka késittelee ammatillisen identiteetin vahvistamista ja missiota eli omaehtoista halua
kehittya. Siit4 olisi hyotya myos ladkariopiskelijoiden missiota kehitettdessd. Toisaalta
ihmisen  ké&sitykset omasta itsestddn ovat erittdin vaikeasti muutettavissa.
Todennékoisesti on kyse laakariopiskelijan persoonallisuudesta, mikali han valitsee
valinnaisia kursseja, joissa omia vuorovaikutustaitojaan on mahdollista kehittéa.
Ladkarikoulutus sisaltdd paljon tyoharjoittelua, jonka yhteydessd he paédsevat
harjoittelemaan vuorovaikutustaitojaan seka potilaan kohtaamista. Koulutuksen aikana
vuorovaikutustaitojen kehittdminen voi kuitenkin tuntua vield toissijaiselta seikalta.
Tydeldmaan siirtyessddan on mahdollista aluksi kokea yhteistyd potilaiden kanssa
hankalana, mutta mikali laaké&riopiskelija omaa hyvat metakognitiiviset taidot ja on
halukas kehittymadn, todennédkdisesti han voittaa vastoinkaymiset vaivattomastikin.

Ihmisessé voi tapahtua muutoksia ja oppimista, tassa tapauksessa vuorovaikutustaitojen
kehitystd, monien tekijoiden vaikutuksesta. Laakéariopiskelijaan vaikuttavat ymparisto ja
siind tapahtuva kayttdytyminen, tekniset valmiudet, uskomukset, identiteetti ja haluun
liittyvat paamaarat. On huomionarvoista, ettd ndma osa-alueet ovat yhteydessé toisiinsa
ja yhdelld alueella tapahtuva muutos voi aikaansaada kehitystd myos toisilla alueilla.
(Korthagen 2004, 79-80.) Vaikka vuorovaikutustaitoihin liittyvadd kehitysta ei siis
tapahtuisikaan suoraan mainittujen kurssien yhteydessd, voi sitd tapahtua vélillisesti
koko koulutuksen ajan. On myods hyva ottaa huomioon, ettd la&kariopiskelijat elavét
ainutlaatuista aikaa elaméssaan koulutuksensa aikana, jolloin vuorovaikutustaitojen

kehitysta tapahtuu yksilollisesti koko opiskelueldman ympérilla.

Tutkimuksissa on perdankuulutettu vuorovaikutustaitojen riittamattomyytta ladkarien
koulutuksessa. Patjan, Nevalan & Arvilommin tutkimuksessa ladketieteen opiskelijoista
kolmasosa tunsi itsensa epavarmaksi suhteessa potilaisiin. He kokivat, ettd opetus

keskittyy tietojen ja taitojen opettamiseen vaikka potilastydssa myds tunteilla on suuri
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merkitys. L&&kariopiskelijoiden mielestd opetuksessa tulisi antaa ohjeita ja kokemuksia
potilaan ja ladkarin vélisen vuorovaikutuksen emootioista. ladkariopiskelijat kokivat,
ettd vastaavaa opetusta oli ollut liian vahan. (Patja, Nevala & Arvilommi 1998, 687.)

Vastavalmistuneet |4&kéarit eivat koe saaneensa vuorovaikutustaitoihinsa riittavasti
valmiuksia opinahjostaan. Selvityksen mukaan ladkarit kokivat yleisten taitojen
merkityksen tytelaméssa keskimadrin tarkedmmaksi kuin mitd koulutus niitd kehitti.
Tutkimuksessa yleiset taidot jaettiin neljaan paadryhmaan: oman tyon hallintataitoihin,
kommunikaatiotaitoihin, verkostoitumistaitoihin ja jatkuvaan muutokseen liittyviin
taitoihin. Kommunikaatiotaitojen kehittdva vaikutus koettiin keskinkertaiseksi ja
varsinkin opetus- ja ohjaustaitojen osalta suhteellisen huonoksi.
Kommunikaatiotaidoista kasitelladn ladkarikoulutuksessa eniten kirjallista viestintaa ja
esiintymistaitoja. Laakarin velvollisuus on kuitenkin my6s opettaa ja ohjata ja ndiden
taitojen perusteita tulisi opettaa jo peruskoulutuksen aikana. Tyoeldmé&ssa térkedksi
koetun empatiataidon kehittyminen koettiin vain keskikertaiseksi. (Hoffren & Kaapa,
2009, 3, 30.) On ymmarrettdvaa, ettd vuorovaikutustaitojen kompetenssiin onkin
hankala kouluttautua, silla monesti asiantuntijaominaisuudet opitaan vasta kaytannon

tyon kautta.

Sosiaalisia ja viestinnallisia valmiuksia kehittdvia opintoja on Turun yliopiston seka
laéketieteen tiedekunnan Kkurssitarjonnassa joita jokaisella ladkariopiskelijalla on
mahdollisuus opiskella, mutta ei pakko. Sosiaalisten ja viestinnallisten valmiuksien
huomioon ottaminen kulminoituu tutkintorakenteeseen ja opetussuunnitelmiin.
Opetussuunnitelma itsessaan voi olla este ndiden valmiuksien toteutumiselle, jos naiden
osaamisalueiden tavoitteita ei ole madritelty. (Raisanen & Hietala 2009, 6, 160-161,
163.) Vuorovaikutustaitoihin liittyvat vaatimukset eivét siis ole riittdvan selkeé&sti
nakyvilla, jolloin niiden todenndkdinen toteutuminen myos jda epavarmaksi. Selkeitd
tavoitteita sek& vuorovaikutustaitojen tarvetta sisaltojen alueella on korostettu useaan
otteeseen lausunnoissa ja arvioinneissa. Koulutuksen arvioinnissa erityyppiset
kommunikaatio-, viestintd- ja vuorovaikutustaidot ovat jatkuvasti olleet esilla eri
muodoissa. (Vuorinen 2000, 35.)

Ty6eldaman jatkuva muutos tekee ladkarista elinikdisen oppijan. Kukaan ei ole valmis
ammatissaan. On siis selvad, ettei koulutuskaan voi antaa valmiita evaita tyeldmaan.

Mutta jos ladkariopiskelijoiden vuorovaikutustaitoihin panostettaisiin  koulutuksessa
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kokonaisvaltaisemmin, ndkyisi se luonnollisesti myds opinto-oppaissa. Tassé
tutkimuksessa olemme nostaneet tietoiseksi ja nékyvéksi sen, mink& tottumus ja
kaytantd on haivyttanyt huomaamattomaksi tai itsestadn selvéksi. Vuorovaikutusta- ja
ammatillista kasvua tukevien opintojen lisdantyvéa tarve ladkarikoulutuksessa on

tietoisesti ajateltu ja toimeenpantu, muttei tehty viela kirjallisessa muodossa nakyvéksi.

Ladkarikoulutus painottuu vahvasti teoriapuoleen. Koulutuksessa saa hyvat tiedot
laéketieteestd. Ihmissuhde- ja sosiaaliset taidot, muutosvalmius ja ongelmatilanteista
selvidminen jaavat vahemmalle huomiolle. Tdman paivan tyén haasteet ja ladkarin
asiantuntijuus koostuvat muustakin kuin laaketieteen hallinnasta, joka toki on tarkein
edellytys. Tyoelamalahtdisyys ei kuulu joidenkin mielesta yliopistokoulutukseen, koska
yliopiston tehtdvd on tukea tieteellistd ja tutkimuksellista osaamista ja kouluttaa
opiskelijoita erilaisiin tutkimus-, koulutus- ja asiantuntijatehtaviin (Raisanen & Hietala
2009, 157). Joissakin korkeakoulututkinnoissa tama on ymmarrettdvad, koska
valmistuttuaan opiskelija voi toimia hyvin laajasti eri tehtavissa. Ladkarikoulutus antaa
valmiudet tiettyyn jo etukédteen hyvin maariteltyyn ammattiin, professioon. Piddmme
huomionarvoisena sitd, ettd ammatillisen identiteetin hahmottuminen, ammatillisen
kasvun tukeminen ja elinikdisen oppimisen omaksuminen ovat siséllollisind tavoitteina

opettajatuutoroinnissa. Tama helpottaa tydelaméaan siirtymista koulutuksen jalkeen.

Nykypéivan tydelama muutokset edellyttavat ladkariopiskelijoilta entistd enemmaén
sellaista oppimista ja kehittymistd, joka vaatii ammatillista kasvua sek&d jatkuvaa
ammatillisen identiteetin uudelleenmadrittelyd. Yhteiskunnan ja tydelamén muutokset
sekd niihin liittyvat kasvavat osaamisvaatimukset ja jatkuvan oppimisen haasteet ovat
vahvasti esilld. Tamé haastaa ladkarikoulutusta. Nykypéivan tyoelaméssa tiedosta ja
osaamisesta on tullut keskeinen kilpailuvaltti. Tiedon jatkuva uusiutuminen on myos
la&kareille itsestdénselvyys seka vélttamattomyys. Kustannustehokkuutta korostava
ajattelumallin seurauksena tulisi oppia ja uusiutua entistd nopeammin ja tehokkaammin.
Korkeaa osaamista vaativassa tietointensiivisessa ty0dssa tarkeéna pidetaankin elinikaista
oppimista. Vaativassa asiantuntijatydssa hyvat vuorovaikutustaidot ovat yksi elinikéisen

oppimisen l&hde.

Yksi tdmén péivan oppimisympdristd on erilaiset tyoyhteisot, joihin ladkariopiskelijat
tutustuvat monipuolisesti koulutuksensa aikana. Omien kokemusten reflektoiminen

tssa oppimisymparistdssd muiden opiskelijoiden ja ammattilaisten kanssa edesauttaa
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merkittdvasti  ammatillista  kasvua.  Tyojérjestelmien  kehittyminen  yha
monimutkaisemmaksi uuden teknologian ja verkottuneiden organisaatioiden myota
edellyttdd entistd enemman  neuvotteluja, vuorovaikutusta sek& yhteista

ongelmanratkaisua.

8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tulokset perustuvat Kkirjoitettuun tutkimusaineistoon, eivatkd tutkijoiden omiin
kasityksiin asiasta. Tutkijat eivat ole vaikuttaneet tutkimustuloksiin johdattelemalla
tutkimukseen osallistujia lasn&olollaan. Tutkijoiden esiymmaérrys muodostui edelld
mainitun kokemuksen myotd, mutta tutkijat ovat tiedostaneet oman subjektiivisuutensa

ja esiymmarryksensa.

Aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterisointi eli ryhmittely ja
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen tapahtuivat tarkasti sisallonanalyysin
periaatteiden mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi, 2009, 108 — 109). Aineiston analyysin
toteutumista voi kuvailla johdonmukaiseksi. Tutkijat eivédt ole ladkareita, ja tdma
vaikuttaa analyysiin. Jokin, minka laakarit nékisivét itsestadnselvyytend, on ehké jaanyt
aukeamatta. Tassé tutkimusote on objektiivisempi, koska sitd ei rasita laaketieteellisen

koulutuksen tuoma ennakkotietdmys ja ennakkoasetelma.

Tutkijat palasivat ryhmittelyd tehdessdén alkuperéisiin ja pelkistettyihin ilmaisuihin
kdyden vuoropuhelua aineiston kanssa. Alaluokkien abstrahoinnissa tehtiin
mahdollisimman tarkat kuvaukset, tutkimuksen tuloksia on tulkittu tiedostaen
tutkijoiden keskeinen rooli analyysissé ja tulkinnassa. Molemmat tutkijoista kasittelivat
tutkimusaineistoa itsendisesti ja etsivat aineistosta sovittuja merkityksid. Lopuksi kaikki

eridvat tulkinnat ké&siteltiin yhdessé ja misté luotiin yhteinen tulkinta.

Tutkimusta on toteutettu yhteistydssé kokeneiden tutkijoiden kanssa. Kyselylomakkeen
ovat laatineet l&&ketieteen koulutuksen ammattilaiset. Tutkimusryhmén jaettu

asiantuntevuus seka osallistuvuus lisaavat tukimuksen luotettavuutta.

Tutkimus toteutettiin eettisten periaatteiden mukaisesti. Laakariopiskelijat osallistuivat
tutkimukseen vapaaehtoisesti ja he olivat tietoisia LeMEx- tutkimusprojektin

tarkoituksesta. Té&ssd tutkimuksessa kaytettdvat suorat lainaukset eivéat paljasta
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tutkimukseen  osallistujia.  Ladkariopiskelijoiden  tietosuojan  varmistamiseksi

kyselylomakkeiden kasittelyssd on kéytetty koodausmenetelmaa.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee myods se, ettd molemmilla tutkijoilla on
kasvatustieteellistd  kokemusta koulutuksen kentéltd tyokokemuksen —myoté.
Ensimmaisella tutkijalla on 12 vuoden ja toisella tutkijalla kuuden vuoden opettajatyon
kokemus. Opettajuuden rinnalla tutkijoilla on ollut sek& kiinnostus ettd halu edistaa
vuorovaikutustaitojen merkitysté ja toteutumista koulutuksen kentalla. Toinen tutkija on
perehtynyt vuorovaikutustaitojen kehitykseen koulutuksen kentalla jo aiemmassa
tutkimuksessaan. Hanelld on yhdeksédn vuoden ajalta sivutoimista tyokokemusta
erikoisladkareiden, laé&kariopiskelijoiden sekda potilaiden kanssa tydskentelystd

sairaalaymparistossa.



77
9 LAHTEET JA KIRJALLISUUS
10 LAHTEET JA KIRJALLISUUS

TUTKIMUSAINEISTOON LITTYVAT TEOKSET

Opinto-opas 2006-2007, 2008-2009, 2011-2012. Lé&&ketieteen tiedekunta, Turun
yliopisto. La&ketieteen lisensiaatin tutkinto. Uniprint:Turku.

MUUT TEOKSET

Ahola, S. & Olin, N: 2000. Yliopiston piilo-opetussuunnitelma. Eli tutkimus siit,
miten  yliopistossa  pérjad  pelaamalla  yliopistopelid.  Koulutussosiologian

tutkimuskeskus. Raportti 54. Turku: Turun yliopisto.

Association of American Medical Golleges, 2008. Hhttps://www.aamc.org. Viitattu
20.8.2013.

Eteldpelto, A. & K. Vahéasantanen 2006. Ammatillinen identiteetti persoonallisena ja
sosiaalisena konstruktiona. Teoksessa: Ammatillisuus ja ammatillinen kasvu:
Aikuiskasvatuksen 46. vuosikirja. 1.-2. p., Toim. A. Eteldpelto & J. Onnismaa.

Kansainvalistusseura, s. 26—49.

Eskola, J. & Suoranta,J. 1998. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. 2. Tampere:

Vastapaino.

Collin, K. 2012. Asiantuntijaksi oppiminen, ammatillisen identiteetin kehittyminen ja
moniammatillinen tyd. Luento. Jyvaskylan yliopisto. https://koppa.jyu.fi/ kurssit/
65050/ luento /luentokaijacollin. 1 - 45. Viitattu 27.9.2012.

Cole SA. 1997. Reducing malpractice risk through more effective communication. The

American Journal of managed Care.3:649-53.

Flocke SA, Miller WL, Crabtree BF. 2002. Relationships between physician practice
style, patient satisfaction, and attributes of primary care. The Journal of Family Practice;
51:835-40.


https://www.aamc.org/
https://koppa.jyu.fi/%20kurssit/%2065050/%20luento%20/luentokaijacollin
https://koppa.jyu.fi/%20kurssit/%2065050/%20luento%20/luentokaijacollin

78

Forsius, A. 1992. Collegium medicum, ladkintdtoimen keskusvirasto. Suomen
Ladkarilehti 1992: 32: 3072.

Freidson, E. 1994. Professionalism Reborn. Theory, Prophecy and Policy. Cambridge:

Policy Press.

General Medical Council, 1993, 2009. Http:// http://www.gmc-
uk.org/Tomorrows_Doctors_1993.pdf 25397206.pdf. Viitattu 26.8.2012.

Gerlander, M. & Isotalus, P. 2010. Professionaalisten viestintdsuhteiden aariviivoja.
Puhe ja kieli 30 (1). 3 -19.

Gerlander, M & Takala, E. 2000. Viestinnan opetus interpersoonallisiin ammatteihin
koulutettaessa. Teoksessa: Valo, M. (toim.) Nykytietoa puheviestinndn opetuksesta.
Jyvéskyldn yliopiston viestintatieteiden laitoksen julkaisuja, 20. Jyvéskylén
yliopisto.156 — 181.

Gronfors, M. 1985. Kvalitatiiviset kenttatydomenetelmét. Juva: WSOY.

Gordon, T. 1974. Teachers’ effectiveness training. New York. Peter H. Wyden.

Gordon, T. 2006. Toimiva koulu. Gummerus kirjapaino: Jyvaskyla.

Haakana, M. 1999. Laughing matters. A conversation analytic study of laughter i.n

doctor-patient interaction. Vaitoskirja. Helsingin yliopiston suomen kielen laitos.

Hakkarainen, K. 2000. Oppiminen osallistumisen prosessina. Aikuiskasvatus 31 (2),
84 - 98.

Hakkarainen, K., Lonka, K. & Lipponen, L. 2001. Tutkiva oppiminen. Alykkaan

toiminnan rajat ja niiden ylittdminen. Helsinki: WSOY

Hakkarainen, K. & Pasternack, A. 2005. Laaketieteen oppialojen integraatio edistéa

oppimista ja opinto-ohjelman ydinosan maarittdmista. Duodecim, 121, 633-639.


http://www.gmc-uk.org/Tomorrows_Doctors_1993.pdf_25397206.pdf
http://www.gmc-uk.org/Tomorrows_Doctors_1993.pdf_25397206.pdf

79

Haltia, P. & Kivinen, K. 1995. Ammattien tutkiminen ja ammattitutkinnot. Turun

yliopisto. Opetushallitus ja Koulutussosiologian tutkimuskeskus.

Heikkinen, H. 2004, 2005. Vakava leikillisyys — draamakasvatuksen perusteita
opettajille. Helsinki: KVS.

Himanen, P. 2004. Kolumni: Kaytsa taalla usein? Laékarilehti 1-2/2004. vsk 59. 61.

Hoffren, J. & Ka&apa, P. 2009. Taidokas la&kéri tyoelamé&an — Yleiset taidot
la&ketieteen peruskoulutuksessa. Raportti Turun yliopiston l&&ketieteen lisensiaatti-
tutkinnon opiskelijoille, opettajille, oppiaineille ja valmistuneille ladkareille suunnatusta

koulutukse tyéelamévalmiuksia koskevasta kyselysta. Turun yliopisto.

Hojat, M., Vergare, M., Maxwell, K., Brainard, G., Herrine, S., Isenberg, G. A,
Veloski, J. & Gonnella J. S. 2009. The Devil is in the Third Year: A Longitudinal
Study of Erosion of Empathy in Medical School. Academic Medicine. 84. Vuosikerta.
1182-1191.

Holmberg-Marttila, D., Peura, A., Ryynanen, K., Turunen, JP. & Pasternack, A.
2005. Laakariksi oppiminen. Duodecim. 121(5) 547 — 555.

Holmberg-Marttila, D., Turunen, JP., Helminen, E-E. & Pimi&, E. 2007. Opiskelu
ja koulutus. Teoksessa. Pasternack, A., Pelkonen, R., Eskola, K. & Haahtela, T. (toim.)
Laakariksi. Duodecim. Otava: Keuruu. 131-154.

Hyppdla, H. & Mattila, K. 2004. Lé&aké&rikoulutuksen historiaa ja nykytilanne
Suomessa. Duodecim 120(8), 971-974.

Institute of Medicine Competencies. http://www. www.ncmedsoc.org. Viitattu:
17.9.2012.

Kauppila, R. 2005. Vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot. Vuorovaikutusopas opettajille

ja opiskelijoille. Jyvaskyla: PS-kustannus.


http://www.ncmedsoc.org/

80
Kalet, A. Krackov, S. Ray, M. 2002. Mentoring for a new area. Academic Medicine.
77.Vuosikerta. 1171-1172.

Konttinen, E. 1993. Johtavat saadyt ja professioiden kentdn varhainen muotoutuminen
Suomessa. Teoksessa: Konttinen, E. (toim.) 1993. Ammattikunnat, yhteiskunta ja valtio.

Jyvéskylén yliopiston sosiologian laitoksen julkaisuja 55. 16 — 33.

Koponen, J., Pyorala, E. & Isotalus, P. 2011. ”On tdrkedd kuunnella potilasta
tarkkaan ja my0s osoittaa se” — ladketieteen opiskelijoiden itsearvioidut oppimistulokset

kolmessa ryhmadssé. Prologi: Puheviestinnan vuosikirja.

Koponen, J. 2012. Kokemukselliset oppimismenetelméat laaketieteen opiskelijoiden
vuorovaikutuskoulutuksessa. Acta Universitatis Tamperensis; 1734, Tampere
University Press.

Kunttu K, Huttunen T. 2009. Korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimus 2008.

Helsinki: Ylioppilaiden terveydenhoitosaation tutkimuksia 45.

Korthagen, F. A. J. 2004. In search of the essence of a good teacher: Towards a more
holistic approach in teacher education. Teaching and Teacher education. 20 (1), 77-97.

Kostiainen, E. 2003. Viestintd ammattiosaamisen ulottuvuutena. Jyvaskylan yliopiston

humanistinen tiedekunta. Printing house: Jyvaskyla.

Korkeakoulujen arviointineuvosto (KKA). http://www.kka.fi, http://utu.fi. Viitattu
26.8.2012.

Kukkola, S. 1997. Kommunikatiivinen potilas-hoidonantaja-suhde. Tutkimus halutun
ja saadun kommunikaation vastaavuudesta perusterveydenhuollossa. Vaitoskirja.

Helsingin yliopiston yleisladketieteen ja perusterveydenhuollon laitos.
Kéaapa, P. Toivonen, M. Koivisto, A-L. & Vuorinen, T. 2012. Opettajalédéakéri
la&ketieteen opiskelijoiden tukihenkilond — kokemuksia opettajatuutoroinnista. Suomen

Ladkarilehti (17), 67. Vuosikerta. 1340-1344.

Kéaapa, P. & Osterholm-Matikainen, E. 2012. Haastattelu. 25.9.2012.


http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/publications/on-tarkeaa-kuunnell(3105043b-d128-4ed5-8b6f-71d8c48431bd).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/publications/on-tarkeaa-kuunnell(3105043b-d128-4ed5-8b6f-71d8c48431bd).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/publications/on-tarkeaa-kuunnell(3105043b-d128-4ed5-8b6f-71d8c48431bd).html

81

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 28.6.1994/559. FINLEX. Viitattu 26.9.2012.
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559.

Learning Outcomes/Competences for Undergraduate Medical Education in
Europe. 2005. http://tuning-medicine.com. Viitattu: 17.9.2012

Levinson W, Roter DL, Mullooly JP, Dull VT, Frankel RM. 1997. Physicianpatient
communication. The relationship with malpractice claims among primary care
physicians and surgeons. JAMA 277:553-9.

Levy, A. 2011. Lé&aketieteen asiantuntijuus koulutuksen eri vaiheissa. Laéketieteen
opiskelijoiden yleisorientaatiot, kasitykset hyvan laakéarin ominaisuuksista ja potilastyon
hahmottumisesta. Oulun yliopisto, Lda&ketieteellinen tiedekunta. Juvenes Print:
Tampere.

Lincoln, S.Y. & Guba, E. G. 1985. Naturalistic inquiry. California: Sage.

Lokikirja 2010. LOKIKIRJA - erikoisld&kérikoulutuksen ja yleisladketieteen

erityiskoulutuksen yhdeksén kuukauden terveyskeskusjaksoa varten. 1-24.

Laakariliiton  Internet-sivut. 2012,  http://www.laakariliitto.fi/liitto/.  Viitattu
26.9.2012.

Malik, S. 2000. Students, tutors and relationships: the ingredients of a successful

support scheme. Medical Education. 34. Vuosikerta. 635-641.

Opettajaladkarin kasikirja.
http://www.med.utu.fi/yleislaak/opiskeu/ohjeita/kasikirja.pdf. Viitattu. 26.9.2012.

Pasternack, A. & Saarni, S. 2007. Professio — ladkari ja yhteiskunta. Teoksessa:
Pasternack, A., Pelkonen, R., Eskola, K. & Haahtela, T. (toim.) Laakariksi. Helsinki:
Duodecim. 11-21.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1994/19940559
http://www.laakariliitto.fi/liitto/
http://www.med.utu.fi/yleislaak/opiskeu/ohjeita/kasikirja.pdf

82
Pasternack, A. 2007. Professionalismi ja la&karin ammatillinen autonomia. Suomen
Ladkarilehti (22). 62. Vuosikerta. 4786—-4788.

Patja, K., Nevala, K. & Arvilommi, P. 1998. Ladketieteen perusopetus opiskelijan
nakokulmasta. Duodecim 114. 683 -688.

Patja, K., Litmanen,T., Helin-Salmivaara, A. & Pasternack, A. 2009. L&akérin

ammatillisen osaamisen laajentaminen. Duodemic. 125. 2365-2372.

Patja. K. & Litmanen, T. 2010. 14th Ottawa Conference - Assessment of Competence
in Medicine and the Healthcare Professionhttp://www.promedico.fi. Viitattu: 7.8.2012.

Pelkonen. R. 2005. Potilas ja laékéri. Teoksessa: Laakéarin etiikka. Suomen laakariliito:
Helsinki, 15-17.

Perakylda, A. & Sorjonen, M. 1997. Miten yleisladkérin vastaanotolla puhutaan
alkoholista? Duodecim. 113/21, 2161-2169.

Perakyla, 1998. Auktoriteetti vuorovaikutuksessa. Potilaiden vastaukset l&akérin
diagnoosiin. Teoksessa Lahikainen, A. & Pirttil&-Backman A-M. (toim.) Sosiaalinen

vuorovaikutus. 192—207. Helsinki:Otava.

Perakyla, A. 2001. Diagnoosin kertominen ja vastaanottaminen. Teoksessa: Keskustelu
laékérin vastaanotolla. Sorjonen, M., Perékyld, A. & Eskola, K. (toim.). Tampere:
Vastapaino. 71 - 88.

Perakyla, A., Sorjonen, M., Tammi, T. T., Haakana, M. & Raevaara, L 2001.
Potilaan eldmantavoista keskusteleminen. Teoksessa: Keskustelu 1&&karin vastaanotolla.
Sorjonen, M., Perdkylad, A. & Eskola, K. (toim.). Tampere: Vastapaino. 161-182.

ProMedicon Internet-sivut 2012. Viitattu 2.9.2012.
http://www.promedico.fi/yhdistyksesta.html.

ProMedicon Internet-sivut 2012. Viitattu 26.9.2012.

http://www.promedico.fi/ammatillinen-kehittyminen.html.


http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/persons/anssi-perakyla(1e6c9fec-0815-4467-b623-cde955200d23).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/persons/marjaleena-sorjonen(90f422bd-b7e3-42e8-abc2-01ee5b32bb43).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/publications/miten-yleislaakarin(1a302293-04e4-44d6-8d4a-d816543d7f99).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/publications/miten-yleislaakarin(1a302293-04e4-44d6-8d4a-d816543d7f99).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/persons/anssi-perakyla(1e6c9fec-0815-4467-b623-cde955200d23).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/persons/marjaleena-sorjonen(90f422bd-b7e3-42e8-abc2-01ee5b32bb43).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/persons/tuukka-tapani-tammi(33f7566a-4215-40f9-9be8-f47d262e32a5).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/persons/markku-haakana(ae6d7ed9-cd7d-49ee-a635-4ded57187d7a).html
http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/publications/potilaan-elamantavo(f8a83d1c-2760-418a-a2d9-3a01916aa5ff).html
http://www.promedico.fi/yhdistyksesta.html
http://www.promedico.fi/ammatillinen-kehittyminen.html

83

Pyorala, E. 2000. Interaction in dietary counselling of diabetic children and
adolescents. Kansanterveystieteen julkaisuja M173. Helsinki: Yliopistopaino.

Pyorala, E. 2001. Keskusteluanalyyttisen vuorovaikutustutkimuksen soveltaminen
la&karikoulutuksessa. Teoksessa: Sorjonen, M., Perdkyld, A. & Eskola, K. (toim.).
Keskustelu ladkarin vastaanotolla. Gummerus: Jyvaskyla. 183 - 196

Pyorala, E. & Lindblom-Ylanne, S. 2005. L&akérin vuorovaikutustaitojen
kehittdminen. Teoksessa Hiltunen, E., Holmberg, P., Kaikkonen, M., Lindblom, S.,
Nienstedt, W. & Wahalg, K. (toim.) Galenos. IThmiselimistd kohtaa ympariston. 6.-7.
painos. Helsinki: WSOY 581-597.

Pyorala, E. 2006. Reflektiivinen toimintatapa palautekeskustelussa — haaste laakéreiden
vuorovaikutuskoulutukselle. Pedaforum Kevat 1, 30-32.

Pyorala, E., Heasman, P & Niemi-Murola, L. 2006. Vuorovaikutusopinnot ja
vuorovaikutustaitojen arviointi Helsingin yliopistossa. Valtakunnalliset L&&karipdivat,
Helsinki 12.1.2006.

Pyorala, E. 2007. Oppimisen arviointijarjestelmé osana laaketieteellisen tiedekunnan

laatujarjestelméa. TUKE/Tuki ja kehittamisyksikkd: Helsingin yliopisto.

Pyoralda, E. & Hietanen, P. 2011. Vuorovaikutustaidot osana laakarin ammatillista
kehittymistd. Suomen Laakérilehti. 6/2011. 469-473.

Raevaara, L. 1993. Kysyminen toimintana. Kysymys- vastaus- vieruspareista

arkikeskustelussa. Lisensiaattityd. Helsingin yliopiston suomen kielen laitos.

Raevaara, L. 1997. Vierusparit. Esimerkking kysymys ja vastaus. Teoksessa Tainio, L.
Keskusteluanalyysin perusteet. 75-92. Tampere: Vastapaino.

Raevaara, L. 2000. Potilaan diagnoosiehdotukset laakarin vastaanotolla.
Keskusteluanalyyttinen tutkimus potilaan institutionaalisista tehtdvistd. Suomalainen

kirjallisuuden seura, Helsinki.



84

Raevaara, L. 2001. Potilaan diagnoosiehdotukset laakarin vastaanotolla. Teoksessa:
Keskustelu ladkarin vastaanotolla. Sorjonen, M., Perdkyld, A. & Eskola, K. (toim.).

Tampere: Vastapaino. 113 - 134.

Raevaara, L. & Sorjonen, M. 2001. Keskustelu laakérin vastaanotolla. Teoksessa:
Sorjonen, M., Perékyld, A. & Eskola, K. (toim.). Tampere: Vastapaino. 49-69.

Reader TW, Flin R, Cuthbertson BH. 2007. Communication skills and error in the

intensive care unit. Current Opinion in Critical Care; 13:732-6.

Rinne, R. & Jauhiainen, A. 1998. Koulutus, professionaalistuminen ja valtio. Julkisen
sektorin koulutettujen reproduktioammattikuntien muotoutuminen Suomessa. Turun

yliopisto kasvatustieteiden tiedekunnan julkaisuja A: 128.7.

Roter DL, Hall JA, Kern DE, Barker LR, Cole KA, Roca RP. 1995. Improving
physicians' interviewing skills and reducing patients' emotional distress. A randomized
clinical trial. JAMA Internal Medicine. 155:1877-84.

Ruohotie, P. 1999. Tydeldma muuttuu — muuttuuko opetus? Ammattikasvatuksen

aikakauskirja 2.

Ruohotie, P. 2002. Oppiminen ja ammatillinen kasvu. 1.-2. painos. Porvoo: WSOY.

Ruusuvuori, J. 2000. Control in medical interaction. Practices of giving and receiving
the reason for the visit in primary health care. Acta Electronica Universitatis Tamperesis
16.

Ruusuvuori, J. 2001. Miten vastaanotto aloitetaan. Teoksessa: Keskustelu lagkéarin
vastaanotolla. Sorjonen, M., Perékyld, A. & Eskola, K. (toim.). Tampere: Vastapaino.
27 - 48.

Raisdnen, A. & Hietala, R. (toim.) 2009. Sovitellen. Sosiaaliset ja viestinnalliset
valmiudet ammatillisessa  peruskoulutuksessa.  Arviointiraportti.  Koulutuksen

arviointineuvoston julkaisuja 37. Jyvéskyla.


http://tuhat.halvi.helsinki.fi/portal/en/persons/marjaleena-sorjonen(90f422bd-b7e3-42e8-abc2-01ee5b32bb43).html

85

Saarni, S. & Henriksson, M. 2005. Ldaakari ja professio. Teoksessa Saarni, S. &
Henriksson, M. (toim.) L&&karin etiikka. Helsinki: Suomen Laakériliitto, 135-142.

Scottish Deans’ Medical Curriculum Group. 2007. The Scottish doctor — learnin
outcomes for the medical undergraduate in Scotland. https://www.scottishdoctor.org.
Viitattu: 17.9.20125

Silvennoinen, M. 2004. Vuorovaikutuksen avaimet. Talentum. Gummerus: Jyvaskyla

Sorjonen, M-L. 1997. Korjausjdsennys. Teoksessa Tainio, L. Keskusteluanalyysin

perusteet. 111-137. Tampere: Vastapaino.

Sorjonen, M-L. 2001. Responding in conversation. A study of response particles in

Finnish. Amsterdam: Benjamins.

Sorjonen. M-L. 2001. L&akarin ohjeet. Teoksessa: Keskustelu laakarin vastaanotolla.

Sorjonen, M., Perdkyla, A. & Eskola, K. (toim.). Tampere: Vastapaino. 89 - 112.

Sorjonen, M-L., Perdkyla, A & Eskola, K. 2001. (toim.) Keskustelu laéakéarin

vastaanotolla. Vastapaino: Tampere.

Stewart MA. 1995. Effective physicianpatient communication and health outcomes: a
review. CMAJ 152:1423-33.

Stewart M, Brown JB, Boon H, Galajda J, Meredith L, Sangster M. 1999. Evidence
on patient-doctor communication. Cancer Prev Control 3: 25-30.

Tuorila, H. 2006. Onnistunut ladkarissdkaynti. Potilaskuluttajan opas. Edita: Helsinki

The Accreditation Council for Graduate Medical Education. http
:/lwww.acgme.org. Viitattu: 17.9.2012.

The European Federation of Internal Medicine. http:// www.efim.org. Viitattu:
17.9.2012.



86

The Royal College of Physicians and Surgeons of Canada. http:/
www.royalcollege.ca/canmeds. Viitattu: 17.9.2012.

Tomorrow’s Doctors. 2009. General Medical Council. http://www.gmc-
uk.org/education/documents. Viitattu: 17.9.2012

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:

Tammi.

Tynjala P. 1999. Oppiminen tiedon rakentamisena.  Konstruktivistisen

oppimisnakemyksen perusteita. Tampere: Kirjayhtyma.

Toyry S., Nykénen L., Manninen P., Rasdnen K., Kujala S., & Husman K. 2002.
Mikd nuoren l&akarin tyossd uuvuttaa ja kyynistdd? Suomen Ladkérilenti 49—
50.Vuosikerta 57. 5069-5075.

Valtioneuvoston asetus yliopistojen tutkinnoista 794/2004.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040794. Viitattu. 26.8.2012.

Valvira. 2012. http://valvira.fi. Viitattu. 26.8.2012.

Virtanen, V. 1991. Ladkarin ja potilaan hoitosuhde. Tutkimus perusterveydenhuollon
laékarin ja potilaan vuorovaikutuksesta. Avta Universitas Ouluensis, Series D Medicina
208.

Vuorinen, J. 2000. Puhe- ja kommunikaatiotaidot sekd konsultatiiviset tyotavat.

Teoksessa J. Vuorinen (toim.) Arviointi ja kehityskeskustelu. Jyvaskyla: PS-kustannus.

Vilen, M., Leppaméki, P. & Ekstrom, L. 2002. Vuorovaikutuksellinen tukeminen.
WSOY:: Helsinki.

Virshup BB, Oppenberg AA, Coleman MM. 1999. Strategic risk management:
reducing malpractice claims through more effective patient-doctor communication.
American Journal of Medical Quality; 14:153-9.


http://www.royalcollege.ca/canmeds
http://www.gmc-uk.org/education/documents
http://www.gmc-uk.org/education/documents
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2004/20040794.%20Viitattu.%2026.8.2012
http://valvira.fi/

87

Wissow LS. 2004. Communication and malpractice claims — where are we now?
Patient Education and Counseling; 52:3-5.

Yleislaaketieteen opettajalaakarina terveyskeskuksessa. Kaésikirja.
http://www.med.utu.fi/yleislaak/opiskelu/ohjeita/opettajalaakarina_terveyskeskuksessa
kasikirja.pdf. Viitattu 2.8.2012.

Zafi 2012. Vertaistukea wvailla...uusi tulokas! Foorumi info. 25.9.2012.
http://p3.foorumi.info/niskavamma/viewtopic.php?t=871. Viitattu 8.11.2012.

Aarimaa, M. 2005. Etiikka ja professio. Teoksessa Saarni, S. & Henriksson, M. (toim.)

Laakarin etiikka. Helsinki: Suomen Laakariliitto, 12—14.


http://p3.foorumi.info/niskavamma/viewtopic.php?t=871

88

11 LUTTEET
Liite 1. Kyselylomake
A

TURUN YLIOPISTO
UNIVERSITY OF TURKU

Osa Il

Potilastapaus/ldaketiede

Terveysaseman vastaanotolle saapuu tyttiren saattamana yksin asuva 78-vuotias naispotilas.
Tyttdren mielesta aidille on viime aikoina ilmaantunut muistamattomuutta, sekavuutta ja
huimausta lisdantyvassa madrin. Tytar toivoo &idin saavan ldhetteen Kkeskussairaalaan
tutkimuksia varten.

Potilastapaus/hammaslaaketiede

Terveyskeskushammaslaakarin vastaanotolle saapuu tyttdren saattamana 78-vuotias yksin asuva
naispotilas. Tyttdren mielesta didin ruokavalio on viime aikoina huonontunut, koska aiti ei pysty
syomaén kaikkia ruokia huonosti istuvilla irtoproteeseillaan. Tytér toivoo &idin saavan lahetteen
erikoissairaanhoitoon, jossa d&idin &idin irtoproteesit korvattaisiin  keinojuuri- eli
implanttiproteeseilla.

Pohdi tilannetta ja kerro mitd ajatuksia se sinussa herattad. Valitse vain oman opiskelualasi
tapaus!




89

Liite 2. Opetussuunnitelma

syksy 2006 — kevat 2007 syksy 2007 — kevat 2008 syksy 2008 — kevat 2009 syksy 2009 — kevat 2010 syksy 2010 - kevat 2011 syksy 2011 - kevat 2012
C1,270p +C2,24 0p C3,220p+ (4,22 0p C5, 30 op + C6, 24 op C7,290p+ (8,29 0p C9,270p +C1025 0p C11,200p +C12, 20 op
Naistentaudit ja
Laakariksi k 4 Hi } ja Mikrobeilta rrdaido synnytykset sek Diagnostiikka ja hoito 11
op toiminta 8 op puolustautuminen 12 op g2 P perinnollisyysladketiede op
150p
Tuki- ja liikuntaelimiston
A Ihmisen elamankaari 8 Kliinisen ladketieteen Ortopedia ja Ihotaudit, keuhkotaudit o .
k toiminta 10
S op perusteet 10 op traumatologia 3 op ja allergologia 10 op Kikiis potitds 2.0p
op
Solun rakenne ja Anatominen Laboratorioliketiede 4 - oloe Lasten ja Laakari ja yhteiskunta 7
toiminta 10 op ruumiinavaus 4 op op osaon nuorisolaaketiede 18 op op
Ladketieteellinen
kemia/tasotentti ja Lidketieteen suomi, Skargardsmedicin och Diagnostinen radiologia 5 Silmataudit 5 o Diagnostiikka ja hoito Il
laboratorio turvallisuus kirjoitusklinikka 2 op kultur 4 op op P 17 op
20p
Ladketieteellinen Terve ja sairas ihminen Kliininen opetus 10 op, . : y
st lon 100p fakautuu C5—C12 Sateilysuojelu 2 op Valmistuva ladkari 1 op
e . Psykiatria 11 op
Sisdel k ja Sairauksien ehkaisy ja Piihdeliiketiede Neurologia 8 op Liikunta ja ravitsemus 1
toiminta 13 op hoito 12 op jakautuu C5 -C12 Korva-, nena- ja op
kurkkutautioppi 2 op
Elimistén biokemiallinen :?kﬁﬂ"ﬁme" A
tolimints fa s 1 2 et rjoittaminen ja Laakari ja
iia ja Aitey il op S h PG ladkarintydhan liittyva vdestonsuojelu 1 op
sosiaaliturva 2 op




Liite 3. Laakariksi kasvamisen opintojen sisaltd

Lukukausi

C1-M

c2-D2

C3-D03

C4-D4

Ch

Cé

c7

Ch

ca

C10

c1

C12

LAAKARIKSI KASVAMISEN RUNKOSUUNNITELMA 2011-2012

Ladkariksi kasvaminen-
opintopolku (aiheet)

Johdanto lddkanksi kasvamisen opintoihin
Ladkdrntydn etiikka- pienryhmétapaamisst

Juonneopetus: Ladkarin fyo ja taidot

Ammatting [adkan- lusmtolfapdiva;
Laakarin toimenkuva

Juonneopefus: Ladkirin fyot fa taidot

Thmisen kasvu ja kehifys-opintokokonaisuus:

Mormaali inmizen kehitys ja vieraan ihmisen
kohtaaminen

Anatominen ruumiinavaus: Kuoleman
kohtaaminen

Kliimizen ladketictesn perusieet: Potilaan
kohtaaminen, vuorovaikutus

Ladketistean atikka: kiytintd ja teoria

Kliiminen laaketiede: potilaan ja sairauden
kohtaaminen

Oma Fyvinvoint

Liidkefisteslinen etikka:
ongelmanratkaisuseminaar

Huomenna laakin- luentoilfapiva:
Mucren la&karnn toimenkuva

Valmistuva [58kari

Opettajatuutoritoiminta
{aiheet)

1. Ryhmitapaaminen

Opiskelu ja oppiminen

essee: minkdlainen 133k minusta tules
2.Ryhmatapaaminen
HOPS/portfolio-tydn aloitus
ltsearviointi: mind oppijana

Ryhméatapaaminen
Tehtéva: vaiticlovelvollisuus, kollegiaalisuus,
mianiammatilliswws

Kehityskeskuztelu
HOPSiportfolio

Ryhmétapaaminen
Kuoleman kohtaaminen

TYKS:n kierto

Kehityskeskustelu
HOPSiportfolio

Yhteydenotto

Ryhmétapaaminen

Potilaan kohtaaminen

ltzearvio: sairauden kohtaaminen
Kehityskeskustelu
HOPS/portflio

Yhteydenotto
Itsearvio: oma hyvinvointi ja jaksaminen

Kehityskeskustelu
HOPSiportfolio

Ryhmétapaaminen

Kesatydn kokemukset,

ltzearvio: omat vuorovaikutustaidot, vastuu
potilaasta

Kehityskeskustelu
Kesatydn kokemukzst
HOPSiportfolio

Ryhmatapaaminen

Patilas ja perhefldheizet

Muari [&8kari tydelamassd
Potilas ja sosiaalinen ympénstd
YhteydenottoTapaaminen
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