Leila Niemi-
Murola
Clinicum,
Helsingin yliopisto
ja Leikkaussalit ja
tehohoito, HUS

Ewa Hovi
Naistentaudit ja
synnytykset, HUS

Johanna Louhimo
Gastroentero-
loginen kirurgia,
Clinicum, HY ja
\/atsakeskus, HUS
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ERIKOISLAAKARIKOULUTUS

Ohjausvartti — kaytannon vihjeita
kiireiselle kliinikolle

Osaamisperustaisen erikoislaakarikoulutuksen jalkauttamisen ytimessa on erikoistujan ja
lahiohjaajana toimivan kliinikon kohtaaminen. Koulutuspaikkasopimuksessa korostetaan
jokaisen erikoislaakarin tehtavaa toimia erikoistujien ohjaajana. Kaytannossa yhteisen
ajan jarjestaminen on vaikeaa kliinisen tyon aiheuttamassa paineessa. Jos osaamistavoit-
teet ovat kaikkien tiedossa ja ohjaukseen on saatu ohjeistus, erikoistujan ohjaamiseen
riittaa hyvin varttitunti paivassa. Toisaalta osaamisen karttumisen dokumentoinnissa yksi
paasky ei kesaa tee, vaan keskeista on saada useiden havainnoijien nakemyksia. Hyva
koulutus ei myoskaan synny tyhjiossa, vaan turvallisen oppimisilmapiirin muodostami-

seen tarvitaan klinikan johdon tuki.

Erikoistumiskoulutus — enemman
valmennusta kuin vain tiedon siirtoa

Erikoistumiskoulutukseen on viime vuosina kohdis-
tunut monenlaisia paineita. Ulkoisiksi paineiksi (1)
voidaan laskea tyOaikalakiin liittyvét pdivystysjdr-
jestelyt, etdvastaanotot, monissa terveydenhuollon
yksikoissd koettu henkildkuntapula ja pandemian
jalkimainingit, jotka ovat vdhenténeet erikoistujan ja
ohjaajan yhdessd viettdmé#d aikaa. Toisaalta siirtymi-
nen osaamisperustaiseen erikoistumiskoulutukseen
edellyttdd entistd aktiivisempaa otetta seki erikois-
tujilta ettd heiddn ohjaajiltaan (1). Erikoistujan tulee
tietoisesti pyrkid itse saavuttamaan osaamistavoit-
teet ja ohjaaminen muuttuu tiedon siirtdmisestd
valmentavaan suuntaan (2).

NLY:n vuosittaiset kyselyt ovat tuoneet esiin eroja
terveydenhuollon toimintayksikdiden koulutuksen
koetussa laadussa (3). Hyvid arvioita saaneet yksi-
kot rohkaistuvat kehittdmédn koulutustaan entistd
paremmaksi ja heikosti parjdnneet havahtuvat pohti-
maan, miten ne voisivat korjata kyselyssi esiin nous-
seita tyytymittomyyden aiheita. Perusasia on, ettd
koulutuspaikassa toteutetun koulutusjakson tavoit-
teet suunnitellaan yhdessd erikoisalan vastuuhenki-
16n, koulutuspaikan vastuuhenkildn ja mahdollisen

koulutusldgkarin kanssa. Kaikki erikoislddkarit toimi-
vat ldhikouluttajina ja heille suositellaan pedagogista
koulutusta.

Erikoistumiskoulutuksen ja ohjaamisen ydin on
erikoistujan ja kliinisen ldhikouluttajan kohtaami-
nen. Teoriassa asiat ovat yksinkertaisia, mutta kiy-
tdnnossd ne eivét ole. Tieto ei muutu taidoksi ilman
kokeneen seniorin ohjausta ja tukea. Toimenpidetai-
tojen ohjauksesta on olemassa paljon kirjallisuutta,
ja monia niissd kerrottuja ohjeita voidaan soveltaa
my0s konservatiivisten ja diagnostisten erikoisalojen
koulutuksessa. Tdmén katsauksen tarkoituksena on
antaa kiireiselle kliinikolle vihjeit4 siitd, miten lyhyitd
kohtaamisia voi kiyttdd erikoistuja osaamisen kart-
tumisen edistdmiseen.

Osaamistavoitteet — mita piti oppia?

Osaamisperustaisen ohjauksen toteutumisen edel-
lytys on, ettd erikoistujat itse ja kaikki ohjaukseen
osallistuvat ovat tietoisia erikoisalan yleisistd osaa-
mistavoitteista (1). Suomalaisessa kiytdnnossé tétd
helpottaa se, ettd alan kaikki keskeiset osaamistavoit-
teita ja niiden karttumisen havainnointia koskevat
tiedot 16ytyvit ELSA:sta (5). Erikoisalat ovat parhail-
laan rakentamassa koulutusviylid, joissa osaamis-
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Taulukko 1. Havainnointi ja palautekeskustelu viidessa minuutissa (10, 16).

Vaiheet

1. Sitouta erikoistuja

2. Kysy perusteluja

3. Kay lapi tai kertaa yleinen
periaate

4. Vahvista hyvin sujuneita
asioita

5. Ohjaa erehdysten tai
puutteiden korjauksessa

6. Yhteenveto

Mita se tarkoittaa

Erikoistujan vieminen hie-
man hanen mukavuusalu-
eensa ulkopuolelle kannus-
taa oppimista.

Erikoistujan perustelut
avaavat hanen kliinista
ajatteluaan.

Erikoistujan ajattelutavan
ymmartaminen auttaa
keskittymaan hanen oppi-
misensa kannalta tarkeisiin
asioihin.

Palautteen tulee olla oikea-
aikaista, potilastapaukseen
littyvaa, keskittya erikois-
tujan toimintaan ja sen
tulee olla enemman kuvai-
levaa kuin arvostelevaa.

Lyhyt kertaus keskeisista
asioista.

Miten paaset keskustelun
alkuun

“Mika on potilaan ongelma?”

"Miten lahtisit hoitamaan?”

“Miten toimisit, jos seniori ei
olisi paikalla?”

"Miten paadyit tahan vaihto-
ehtoon?”

"Olisiko muita ratkaisuvaih-
toehtoja?”

“Miten toimisit, jos potilas
mainitsisi...?"

“Mita riskeja ja mahdolli-
suuksia olisi, jos aloittaisit
oireenmukaisen hoidon en-
nen lopullista diagnoosia?”
Erikoistuja pystyy oppi-
maan vain muutaman asian
kerrallaan, kay lapi jokin
potilastapauksen kannalta
keskeinen nyrkkisaanto.
Erikoistujan jannitysta
lievittaa, jos pohditte hyvin
sujuneita asioita etenkin
keskustelun alussa, ennen
perustelujen kysymis-
ta. "Mikd mielestasi meni
hyvin?”

Kysy erikoistujalta ennak-
koon, mista asioista han
haluaisi saada kehittymis-
ehdotuksia. Keskustelkaa
yhdessa, miten tilanne
sujui ja mita muita lahesty-
mistapoja erikoistuja voisi
kokeilla.

"Mita opimme tasta?”

tavoitteiden saavuttaminen muodostuu
sijoituspaikkojen tavoitteiden jatkumona.

Monissa sijoituspaikoissa erikoistujan
on my6s mahdollista sopia omista osaa-
mistavoitteista. Ailemmin etenkin yliopis-

Erikoislaakari 4/2023 = 33 vsk

tosairaalavaiheeseen tulevilla erikoistujilla
oli paljon kokemusta yliopistosairaalan ul-
kopuolella tehtdvisti alan erikoislddkarin
tyostd. Nykyisin valintaprosessissa tydko-
kemuksen maksimipisteet saa jo kahden

vuoden palvelun jilkeen (5), ja 50/50-sd4n-
nostd luopumisen my6téd yliopistosairaa-
lan ulkopuolinen tySkokemus on saatta-
nut supistua yhteen vuoteen. Erikoistujat
ovat aiempaa heterogeenisempi ryhmd,
osalla saattaa olla paljon kokemusta eri
erikoisalojen ty0std ja osa on ldhtenyt eri-
koistumaan heti valmistumisensa jilkeen.
Vasta-alkajat tarvitsevat enemmin ja eri-
laista ohjausta kuin ld4k&rin tissé pitkddn
toimineet.

Turvallinen oppimisilmapiiri
Erikoistuja on samaan aikaan sekd oppija
ettd uusi tyontekiji. Perehdytysmateriaalin
rakentamiseen kannattaa kéyttdi aikaa, sil-
14 erikoistujien vaihtuvuus on suurta. Hyvd
perehdytys myds luo erikoistujalle tun-
teen, ettd hin on tervetullut tydpaikkaan.
Ohjaustilanteissa kannattaa muistaa
sairaalan hierarkia, jonka olemassaoloa
erikoislddkari ei aina huomaa, mutta joka
erikoistujalle on hyvin todellinen. Turval-
lisen oppimisilmapiirin luomista auttaa,
jos erikoistujaa kuunnellaan samalla kun-
nioituksella kuin potilasta (7). Vastausten
kertomisen sijaan kannattaa rohkaista eri-
koistujaa kertomaan nikemyksidén ja kyse-
lemidn episelviksi jddneistd asioista (8).

Valmistautuminen
Ohjaustilanteeseen valmistauduttaessa on
hyvd selvittdd, mitd tilanteessa on tarkoi-
tus oppia. Vuodeosastokierrolla potilaat
ovat usein tuttuja ja poliklinikalla listat on
mahdollista kidyda ldpi etukdteen. Keskeis-
td on selvittdd ja sopia etukiteen, millaisia
asioita juuri tdmén erikoistujan on tarkoi-
tus oppia - rutiinityotd, diagnostiikkaa ja
Kkliinistd padtoksentekoa vai jotakin erityis-
osaamista (8)? Erikoistujalta kannattaa ky-
syd, mistd asiasta hin haluaisi saada lisdd
ohjausta.

Ohjausta kannattaa myds sddnndstelld
erikoistujan ldhtdtason mukaan, silld op-
pijan omaksumiskyky on rajallinen (7, 8).
Alkuvaiheen erikoistujalle rutiinitydssi
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riittdd opittavaa, kokenut erikoistuja taas
osaa arvostaa vaativissa potilastilanteissa
saamaansa ohjausta. Ohjaustilanteisiin
valmistauduttaessa kannattaa keskustella
erikoistujan kanssa etukiteen siit, jannit-
tddko héntd jokin asia (9).

Ohjaus
Ohjaamiseen potilaskontaktin yhteydes-
sd kannattaa kiinnittdd huomiota. Hyvds-
td ennakkovalmistautumisesta huolimatta
erikoistuja saattaa vaikuttaa jannittyneel-
td, ja sen syy on hyvi selvittdd (8). Potilaan
hoidosta keskusteltaessa ddneen ajattelu
ja toisen ndkemyksen kysyminen ovat
hyvid tapoja ylldpitdd erikoistujan auk-
toriteettia potilaan ldsnd ollessa. Viiden
minuutin havainnointi (10) toimii hyvin
vuodeosastokierrolla (Taulukko 1).
Kahden lddkédrin samanaikainen lis-
néolo voi luoda potilaalle himmennystd
siitd, kumpi on hoitava lddkéri. Erikoistuja
ja ohjaaja voivat myds sopia toimintata-
vasta, miten ohjaaja tekee lisikysymyksid:
”Voinko lisdtd jotakin?” (7). Vasta-alkajalle
voidaan niyttdd tilanne, ja hieman koke-
musta omaavan erikoistujan kanssa tyds-
kennellessdin erikoislddkari pysyttaytyy
tietoisesti taka-alalla ja ohjaa potilaan
keskustelemaan erikoistujan kanssa.
Kéytdnnon tyodssd saattaa olla vaikeaa
havaita potentiaalisia ohjaustilanteita, sil-
14 niitd saattaa tulla ylldttéen. Kirjallisuu-
teen perehtyminen auttaa tietojen omak-
sumisessa, mutta erikoisalalle ominaisen
ajattelutavan oppiminen tapahtuu vain
vuorovaikutuksessa ohjaajan kanssa. Hil-
jainen tieto siirtyy vain keskustelussa. Hy-
poteettisia potilastapauksia kehittdméalld
voidaan pohtia erilaisia hoitovaihtoehtoja
ja toimintatapoja, jos ensisijainen hoito ei
potilaalle jostakin syystd soveltuisikaan
(9). SNAPPS-muistisddntd auttaa erikois-
tujaa kehittdmidn kliinistd padtoksenteko-
taitoaan (Taulukko 2) (11).
Toimenpidetaitojen opetteluun saat-
taa olla vaikeaa 16ytdd aikaa kliinisen tyon
paineessa. Operatiivisilla aloilla on hyva
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Taulukko 2 SNAPPS auttaa erikoistujaa kliinisessa padtoksenteossa. (11)

Muistisaanto Mita se tarkoittaa

Summarize
Narrow
Analyze

keskenaan
Probe

toisia lahestymistapoja
Plan

toisia lahestymistapoja
Select

varten

Tee yhteenveto anamneesin ja statuksen keskeisista asioista
Rajaa mahdolliset diagnoosivaihtoehdot kolmeen tychypoteesiin

Pohdi kunkin vaihtoehdon todennakaisyytta vertailemalla niita

Pohdi ohjaajan kanssa epavarmuustekijoita, vaikeuksia tai vaihtoeh-

Pohdi ohjaajan kanssa epavarmuustekijoitd, vaikeuksia tai vaihtoeh-

Etsi tapausta koskevaa kirjallisuutta itseohjautuvaa oppimista

Taulukko 3 Peytonin malli kaytanndn taitojen oppimiseen (12)

Vaihe
1. Demonstraatio

Perinteinen

selityksia

Ohjaaja nayttaa tyoteh-
tdvan suorituksen ilman

Sovelluksia

\/oidaan suorittaa esim.
pitkaa haavaa ommeltaes-
sa, toistetaan vaiheita 1-4
tikki tikilta.

2. Merkityksen osoittami-
nen

3. Ymmarrys

4. Toteuttaminen

Ohjaaja nayttaa suorituk-
sen toistamiseen ja selittaa
jokaisen tyovaiheen

Ohjaaja suorittaa tehtavan,
erikoistuja selittaa jokaisen
tyovaiheen

Erikoistuja suorittaa ja se-
littaa jokaisen tyovaiheen

\/oidaan suorittaa myos
videon avustuksella siten,
etta video katsotaan yh-
dessa nelja kertaa kayden
samalla lapi vaiheet 1-4.
Ryhmaa ohjattaessa
erikoistujat voivat siirtya
parityoskentelyyn kohdas-
sa 3, ja sen jdlkeen jatkaa
yksinaan kohdassa 4.
Potilastyossa voidaan
soveltaa siten, etta kohdat
2 ja 3 kaydaan yhdessa lapi
huoneen ulkopuolella.

muistaa, ettd toimenpiteen osasuorituk-
sen tekeminenkin on arvokas oppimisko-
kemus. Ohjaustilanteiden jarjestdmistd
helpottaa Peytonin mallin variointi (Tau-
lukko 3) (12). On myds muistettava, ett-

eivit potilaat tule terveydenhuollon yksik-
koon erikoistujia varten vaan saadakseen
hoitoa.
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Havainnointi
Ohjaus eroaa havainnoinnista siten, ettid
ohjaus on jokapdivdistd tyotd ja havain-
nointi sovitaan erikseen. Havainnointiin
valmistauduttaessa kannattaa sopia eri-
koistujan kanssa, mistd asiasta hén toivoo
saavansa kehittymisehdotuksia (7). Usein
havainnointiin liittyy my6s palautekeskus-
telu ja sen dokumentointi.
Havainnoinnin tyokaluja (14) kannat-
taakin kdyttdd muistilistana siitd, mitd oli
tarkoitus havainnoida. Asiayhteydestd ir-
rotettuna numeraalinen arviointi kertoo
erikoistujan suoriutumisesta hyvin vihin
(13). Numeraalisessa arvioinnissa saattaa
tulla my0s kiusaus laskea keskiarvoja, jol-
loin jonkin kohdan erinomainen hallinta
kompensoisi harjoittelua vaativia asioita.
Monella erikoisalalla EPA-kokonaisuu-
det (15) ovat vasta muotoutumassa, joten
havainnoinnin jédlkeiset palautekeskuste-
lut voidaan dokumentoida ELSA:n piivit-
tdismerkintdind.

Jalkipuinti ja palautekeskustelu
Monimutkaisten ja vaativien ohjaustilan-
teiden jilkeen kdydddn jdlkipuinti rauhal-
lisessa tilassa. Ohjaajan ei tarvitse tietdd
vastausta kaikkiin kysymyksiin, vaan hin
voi yhdessd erikoistujan kanssa ldhted ha-
kemaan tietoa potilaan ongelmien ratkai-
semiseksi (7).

Palautekeskustelussa kdydddn ohjausti-
lanne ldpi suhteessa osaamistavoitteisiin,
vahvistetaan hyvin sujuneita asioita ja so-
vitaan uusista kehittymistavoitteista (Tau-
lukot 4 ja 5). Tdssd on hyvd muistaa Kdypd
hoitosuositusten, klinikan toimintatapo-
jen ja ohjaajan omien hyvien kiytédntdjen
vilinen hierarkia. Kahdesta ensimainitus-
ta poikkeava hoitopditds tai toimintatapa
tdytyy pystyd perustelemaan hyvin, kun
taas edellisen ohjaajan toimintatapojen
noudattaminen saattaa olla ihan hyvi tapa
toimia. Erikoistuja kehittdd omat tapansa
erilaisten ohjaajien parhaista kdytdnnois-
ta.

Erikoislaakari 4/2023 = 33 vsk

Taulukko 4 R2C2 on malli nopean palautekeskustelun jarjestamiseksi (17).

R2C2 Merkitys Paamaara
Relationship  Yhteistyo
taminen
Reaction Erikoistujan
reaktioiden
havainnointi
minen
Content Sisallon vahvis-
taminen
Coach VValmennus

Luottamuksen raken-

Erikoistujan tuntemus-
ten sanallistaminen,
reflektion vahvista-

Yhteinen sopimus toi-
mintajarjestyksesta ja
siita, miten edetaan

Kehittymistavoitteesta
sopiminen ja toiminta-
suunnitelma

Toiminta

Ohjaaja selvittaa erikoistu-
jan aiemmat kokemukset ja
odotukset.

Ohjaaja kayttdd avoimia
kysymyksia selvittaakseen
erikoistujan nakemyksen ta-
pahtuneesta ja kertoo omia
havaintojaan.

Yhteenveto, yhteisen
ndakemyksen vahvistami-
nen, toimintajarjestyksesta
sopiminen
Toimintasuunnitelma, tar-
vittavat voimavarat, miten
tasta eteenpain.

Taulukko 5 Muistisadntd SMART auttaa uuden osaamistavoitteen sopimisessa (18).

Muistisaanto Mita se tarkoittaa
Specific
daan seurata
Measurable
Achievable
vissa olevassa ajassa.

Relevant, Realistic

Tavoitteen tulee olla riittavan tasmallinen, jotta sen toteutumista voi-

Tavoitteen tulee olla mitattavissa, havainnoitavissa ja arvioitavissa
Tavoitteen tulee olla sellainen, etta se on saavutettavissa kaytetta-

Tavoitteen tulee edustaa keskeista osaamista, sen tulee olla realisti-

nen tassa erikoistumisen vaiheessa

Timely

Piivin pddtteeksi on hyvd yhdessd ker-
rata, mitd tdnddn opittiin. Tdm4 ei koske
vain erikoistujaa, vaan jokainen piivd on
mahdollisuus my06s ohjaajalle.

Lopuksi

Erikoistujan ohjaus ei ole rakettitiedettd,
vaan muutaman perusasian muistaminen
riittdd hyvin ohjaustilanteen luomiseen.
Keskeistd on selvittid osaamistavoite,
sdilyttdd arvostava ja mydnteinen ohjaus-
ilmapiiri, vahvistaa jo opittuja asioita ja
sopia uusista kehittymistavoitteista.

Tavoitteen tulee soveltua kasilla olevaan erikoistumisen vaiheeseen

Kirjallisuusviitteet verkossa: sely.fi
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