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Kristiina Patja

Ammatillinen kehittyminen lahtee liikkkeelle

arjessa ajatellen

Laakarin tydymparisto ja -sisaltd on jatkuvassa muutoksessa ja siina on paljon
hyvaa ja osin huonoa. Valtaosaa myonteisen kehityksen vaikutuksista emme
havaitse, koska ne ovat helpottaneet arkeamme tai edistaneet vaeston terveytta.
Muutoksesta syntyva ahdistus kasvaa yleensa muutoksen nopeudesta,
havaituista haitoista ja oman oppimisen rajojen tunnistamisesta.

aakdrin peruskoulutus perus-
tuu suuren tietoméiirin omak-
sumiseen, mutta muutoksessa
iedon soveltamisesta tulee
erityisen haastavaa. Tamin kokee, kun
vaihtaa ty6paikkaa. Saman tyyppinen-
kin ty6 muuttuu kankeaksi, kun edes-
sid on uusi potilastietokantaohjelma ja
erilaiset tyOtavat. Yleensd muutos ta-
pahtuu hitaasti, emmeki havaitse siti,
ellemme erikseen pysidhdy katsomaan
taaksepidin ajassa ja arvioimaan tyotd.
Yleislddkirin ty6ympdiristd on mur-
roksessa ja omasta oppimisesta ja ke-
hittymisestd kannattaa pitdd huolta.
Suunnitelmallisuus, dokumentointi ja
arviointi ovat hyvi liht6kohta, joihin

16ytyy vilineita.

Oppiminen ldhtee tarpeesta?

Tidydennyskoulutuksen valintaa tulisi
ohjata tyGstd syntyvd, mielellddn kay-
tinnollinen, tarve. Jos tarve on tun-
nistettu, tapahtuu lddkirin omassa toi-
mintatavassa oppimisen seurauksena
muutos. Haluan tietda enemman astman

hoidosta, joten luen hoitosuosituksen ja opin
lddfkehoidosta nntta. Sovellan oppimaani seu-
raavan potilaan vastaanotolla miettimdlld,
hydtyisikd hin nudesta lidkkeestd vai jatkan-
ko entiselld hoidolla. Pédtdn valita unden hoi-
don ja kaytin aikaa liakkeenottamisen pe-
rebdytykseen. Olen jittinyt astmanhoitoketiu-
palaverin kiireisiin vedoten viliin enkd tiedd,
ettd terveysasemalla on sovittu, ettd astmahoi-
taja perehdyttid astmapotilaat lidkeboitoon
saman tien. Kaytin jatkossakin aikaa poti-
lasobjankeseen, en munta toimintatapaan til-
td osin. Harmillisen usein koulutuksen
tarjonta tai ajankohta ohjaavat valintaa
enemmin kuin pohdittu ja médaritelty
oppimistarve omassa tydssi tai tySyh-
teisossd. Ennen koulutukseen lihtemis-
td olisi hyvé kirjata itselle oppimistar-
ve tai tavoite. Miksi osallistuisit tihdn
koulutukseen tai mihin olet tyytymatén
tyGssidsi tai osaamisessasi? Kollegalta
tal tyOparilta voi kysya, mitd hin halu-
aisi aiheesta osata lisdd. Koulutuksen
jalkeen ole kriittinen. Arvioi, muutitko
jotain toimintatavassasi. Jos koulutuk-
sesta ei jadnyt toimintaasi edes hippus-
ta, aikasi meni hukkaan.

Kokemuksista oppiminen

Laakarit pitivit asiantuntemustaan ylla
muun muassa tiydennyskoulutuksella,
joka on ammatillisen osaamisen ylli-
pitimisen edellytys. Yksi tirked opin-
paikka on aliarvostettu: tyopaikka. Ko-
kemuksista, omista tai toisen, oppimi-
nen on tutkimusten mukaan tehok-
kain aikuisoppimisen muoto. Haastava
potilas, ldheltd piti -tilanne tai muu
mieleenpainuva hetki kannattaa hy6-
dyntdi oppimisessa. Kokemusten hyo-
dyntiminen vaatisi ajan investoimista
oman tyon arviointiin, pohdintaan ja
suunnitteluun. Sen lisiksi tySyhteisos-
si tulisi olla yhteisid toimintatapoja ja
turvallisia tilanteita, joissa arviointia,
pohdintaa ja suunnitelmia voidaan ké-
sitelld ja yhdessd tuottaa. Kokemukseni
mukaan sidnnollistd ja suunnitelmal-
lista yhdessd oppimista ja arviointia
on varsin harvassa terveyskeskukses-
sa. Terveydenhuolto puolustautuu sil-
14, ettd se keskittyy olennaiseen eli po-
tilaaseen. Tdmid on hurskastelua. Po-
tilaan hyvd hoito edellyttdd lddkirin
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ajantasaista lddketieteellistd osaamista.
Oppimiseen kiytetty aika on yhtd ar-
vokasta kuin potilaan hoitoon kiytet-
ty aika. Onko jirkevid koettaa selvitd
potilastulvasta kiirettd pitamalld vai
pysdhtyd miettimadn, voisiko jotain
tehda toisin tai mitd emme osaa hyvin?
Kirjistden voi sanoa, etti kiireen kas-
vaessa lddkarit kiihdyttdvit juoksuaan,
kun muut pysihtyvit miettiméin, mis-
td on kysymys. Terveydenhuollosta on
tuottavuuden nimissd saneerattu kaikki
epamuodolliset hetket, jolloin voi kysya
ja vaihtaa kokemuksia. Tdmi kokemuk-
sesta oppiminen on halpaa, tehokasta ja

mukavaa.

Ladkarin autonomia oppimisen
este?

Yleislidkirin tyo on itsendistd ja td-
min kddntGpuolena osin yksindisti. Pa-
lautetta tulee ldhinnd potilailta. Tamad
voi olla uhka uusiutumiselle ja oppi-
miselle, oppimistarpeet syntyvit joko
omista ajatuksista tai potilaiden koke-
mubksista. Laakarilli on oltava muuta-
kin palautetta omasta tyOstidn kuin
villasukat ja haaste kirdjille. Nykyiset
tietojirjestelmdt mahdollistavat periaat-
teessa monenlaisen palautteen omasta
tyostd. Hoitamastaan potilasjoukosta
voi saada numeerista tietoa: laborato-
rioarvoja, kdyntejd tai diagnooseja. Ke-
la tuottaa kaikille lddkareille tulosteen
vuoden aikana maidrityistd lddkkeistd ja
vertailuksi oman vertaisryhmin vastaa-
vat luvut. Erilaisia laadullisia menetel-
mid on runsaasti: satunnaisten perdk-
kiisten potilaskdyntien analysointi,
videointi tal vertalsmonitorointi, poti-
laspalautteet, kehityskeskustelut  tai
mentorointi. Monet suhtautuvat niaihin
vihintddn epiillen. Kannattaa tietdd
mitd osaa eikd vain luulla osaavansa.
Jos ei voi esittdd osaamisensa perus-
taksi muuta kuin ”“musta tuntuu, ettd
osaan, kun olen sitd mieltd, ettd osaan”,
niin autonomia on ajanut osaamisen
ohitse. Ladkérin oppimisen esteiksi
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on eri tutkimuksissa listattu muun
muassa erehtymittémyyden harha,
dogmaattisuus ja joustamattomuus.
Kaikki niihin toki lankeamme, mutta
palaute, ajattelu ja avoin mieli ehkdise-
vit pahimmat karikot.

Kenen ehdoilla tdydennys-
koulutukseen?

Terveydenhuollossa ja lddketieteessi
tapahtuu jatkuvasti: uutta tutkimusta
tulee satojen julkaisujen piivivauhtia
ja kaytinnot, ithmiset ja organisaatiot
muuttuvat tivhaan. Miten sitten pitdd
ammattitaitoa ylld ja milli osaamisen
alueilla?  Yritinko pitdd lddketieteel-
lisen nenini tiedonvirrassa pinnalla
vai kehitinké talousosaamistani, jota
ei perusopetuksessa ollut lainkaan?
Haluaisin labted ensi kuussa muistisairauk-

sien ldadkehoitokonlntukseen, mutta organi-

saatio on muutoksessa ja minut balutaan
ldhettia  muistisairaiden hoitoprosessikoulu-
tukseen, mitd teen? Yleislaakarilli on ko-
vat paineet ammatillisen osaamisen
kehittimisessi, koska hinen tulee seu-
rata lddketieteellistd tietoa laajasti sekd
tuntea eri sairauksien monimutkaiset
hoitoketjut ja -prosessit. Valintaa teh-
tdessi mukana ovat monet tarpeet:
omat, vastaanoton, organisaation tai
valtakunnalliset tarpeet. Yleislddkiri ei
toimi tyhjiéssd vaan organisaation tar-
peet kannattaa my6s huomioida. Ty6-
yhteis6d kehitetddn yhdessd. Télld het-
kelld ladkarin arjessa potilasty6 on nos-
tettu kaiken muun toiminnan yli eikd
aikaa tyon tekemisen arvioimiseen tai
suunnitteluun nihdi osana ty6td kuin
harvoissa terveydenhuollon toimipai-
koissa. Ladkirit ylldpitdvit ammatti-
taitoaan usein vapaa-ajalla ja omalla
kustannuksella. Yksityissektorilla tima

Taulukko 1. Erilaisia oppimistilanteita tydpaikalla

Kehityskeskustelu, mentorointi, tyénohjaus

Itsendisesti Lukeminen
Verkko-opiskelu
Tutkimustyd

Ryhmaéssa Lukupiiri
Opintopiiri

Pienryhmat, tyépajat

Balint-ryhmét, tydnohjauspiirit

Luennot
Auditoinnit

Taulukko 2. Mita kysya itseltdan kehityssuunnitelmassa?

Millaista osaamista minulla on? (esim. CanMEDs osaamisen alueet: La&ketieteellinen osaami-
nen, Oppiminen, Vuorovaikutustaidot, Yhteistyotaidot, Ammatillisuus, Toiminnanohjauksen taidot,

Terveyden edistédminen)

Milla osaamisen alueella tarvitsen lisdéd osaamista?

Miten olen aiemmin hankkinut télla alueella osaamista?

Mista olen saanut tietoa tastéa tarpeesta (potilastapaus, tilastot, kollega)?

Mité yksittaisia oppimisen tavoitteita minulla on?

Miten aion saavuttaa oppimistavoitteet?
Mit& aion muuttaa toimintatavoissani?

Miten aion jakaa osaamiseni tydyhteis0ssa?

Miten arvioin kehittymisténi?

Mista saan palautetta?

Miten hyédynnén t&ta suunnitelmaa?
Miké on aikatauluni?



Pixmac

voi olla hyviksyttivdd, mutta julkisel-
la ei. Tdydennyskoulutuksen tulee olla
osa ty6td, mutta samalla sen tulee tukea
koko tyoyhteisén osaamista. Yksilén ja
yhteisén vililld tarvitaan tasapainoilua
ja pelisidnt6jen tulisi olla selkeit.

Miten valita sellaiset osaamisen ke-
hittimisen menetelmit ja tdydennys-
koulutukset, jotka palvelevat sopivasti
omaa kehittymistd ja tydyhteison kehit-
tymistd? Muutama kysymys voi auttaa.
Miten aihe hyddyntid tyotisi yleislaaka-
rind? Lihteek6 mukaasi tietoa vai myos
taitoa ja konstejar Ovatko yleislddkarit
olleet mukana koulutuksen suunnit-
telussa? Onko muilla tySyhteisSssisi
samoja oppimistarpeita? Voinko ja-
kaa oppimaani? Jos pystyt vastaamaan
kaikkiin kysymyksiin mydntivisti, on
koulutus sellainen, johon sinun kan-
nattaa aikaasi kdyttdd. Muutoin veikkai-
sin, ettd lukemalla saman asian ladke-
tieteellisistd yleislehdistd ja keskuste-
lemalla aiheesta kollegayleislddkirin
kanssa saat aiheesta riittavisti tietoa.
Tidydennyskoulutus on lddkirin ja tyén-
antajan investointi potilastyén laatuun
eikd sitd tulisi tehdd kevyin perustein.
Toisaalta nyt se tunnutaan unohtavan,
varsin kevyin perustein.

Taydennyskoulutus = laakarin
ja tydnantajan investointi

potilastyon laatuun.

Kehityssuunnitelma vai
portfolio?

Oman oppimisen jaammatillisen kehit-
tymisen suunnitteleminen on uusi asia
suomalaisessa terveydenhuollossa. Se ei
ole ansioluettelo, joka on lista tutkintoja
ja julkaisuja. Kyse on oman tekemisen,
ajatusten ja ympiristén odotusten ha-
vaitsemisesta, kirjaamisesta, ajattelemi-
sesta ja suunnittelusta sekd toteutetun
oppimisen arvioinnista. Ammatillisen
kehittymisen suunnitelmaa voi nimit-
tdd portfolioksi, oppimispdivikirjaksi
tai kehittymiskertomukseksi. Taustalla
on niin sanottu Ko/bin muutossykli-
nd tunnettu malli, jossa oppija toimii
kolmessa toistuvassa syklinvaiheessa:
Oppimistarpeiden arviointi = Op-
pimisen toteutus = Oppimisen so-
veltaminen. Kehityssuunnitelmassa
nimi vaiheet pyritddn tekemiin niky-
viksi. Taulukossa 2 on listattu tyypilli-
sid  kehityssuunnitelman kysymyksia.
Ne eivit ole kovinkaan kaukana esimer-
kiksi kehityskeskustelujen teemoista
ja kehittymissuunnitelmaa voi kiyttdd
yhtend aineistona kehityskeskustelus-
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sa. Ajatusten esittiminen kirjallisessa
muodossa yleensi auttaa selkeyttdmidin
tarpeita ja lisiksi vuosien my6td siitd
muodostuu oppimisen polku, johon
voi palata ja havaita oppineensa asioita.
Valikoiduin osin sitd voi jakaa muiden
kanssa esimerkiksi tydnohjauksessa tai

omassa tyoyhteisossa.

Lopuksi

Yleisladkirin tyé on monipuolista ja ri-
kasta. Se vaatii osaamista laajalta alalta,
pelkki

tieto el riitd, vaan vuoro-

ladketieteellinen

vaikutustaidot ja hoito-
prosessit on otettava hal-
tuun. Yleislddkarilld tulee
olla jatkuva mahdollisuus
yllapitdd ja kehittdd am-
matillista osaamista laaja-
alaisesti. Autonomia ei saa
olla este, vaan ldakiri tar-
vitsee vertaispalautetta tyOstd, yhteistd
pohtimista tyostd ja tyon tekemisesta.
Kehityssuunnitelman tekeminen auttaa
arvioimaan ja seuraamaan osaamisen
kehittymistd, silld on rohkaisevaa palata
alempiin vuosiin ja havaita oppineensa
asioita. Laadukas tiydennyskoulutus on
osa kehittymistd, mutta yhi enemmain
rohkaisen ottamaan tyGympiriston hal-
tuun oppimisymparistoni.

// Kristiina Patja
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