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1. Johdanto

Laakarin riittdvd osaaminen on sek& potilaan turvallisen hoidon ettd koko sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelman toiminnan perusedellytys. Osaamisella (competence) on
ladketieteen  koulutuksen kontekstissa useita maaritelmid. Sen on katsottu
ideaalitilanteessa koostuvan useammasta osasta: taidoista, joita osaavalla yksilolla on,
tilanteista, joissa néita taitoja kdytetddn ja tasosta, jolla tietyn osaamistason todetaan
olevan saavutettu. Laaketieteen peruskoulutuksessa kattava madritelméd osaamisesta
tarkoittaisi kaikkien niiden ominaisuuksien maarittelyd, joita valmistuvan laéketieteen

lisensiaatin tulisi hallita. (1)

Suomessa ei ole voimassaolevaa yhtendistd kansallista maaritelmad sille, mita
valmistuvan ladkérin kuuluisi tietda ja osata (2,3). Kaytannossa yliopistot siis maarittavat
itse halutessaan osaamistavoitteet seka yksittéisille kursseille, joita he tarjoavat osana
la&ketieteen peruskoulutusta, ettd koko laé&ketieteen lisensiaatin tutkinnolle. Nain ollen
asetetut tavoitteet poikkeavat merkittavasti eri yliopistojen kesken. Toisin on esimerkiksi
Isossa-Britanniassa, Alankomaissa, Saksassa ja Sveitsissd, joissa kaikissa on maaritelty
kansallisella tasolla tutkinnon osaamistavoitteet (4-7). Myods Ruotsissa méérittely on tehty
osana ladketieteen koulutusuudistusta, joka astuu voimaan vuonna 2021 (8,9). Yhtendista
madrittelya ei maiden valilla ole tehty, vaan kukin maa madrittelee ja asettaa itse niin
laéketieteen  peruskoulutuksen kuin erikoislaakarikoulutuksen osaamistavoitteet

parhaaksi katsomallaan tavalla.

Tampereen yliopiston ja Valviran tehtdvéné on kuitenkin ollut jo vuosia arvioida EU:n ja
Euroopan talousalueen ulkopuolelta Suomeen tydskentelemadn tulevien ladkéreiden
osaamista osana heidan laillistamisprosessiaan. Laillistamisprosessin tarkoituksena on
varmistaa, ettd laillistamista hakevalla ladkarilla on riittava kielitaito ja ettd héanen
patevyytensa vastaa Suomessa suoritettua ladketieteen peruskoulutusta (10).
Laillistettavan laakarin professionaalista toimintaa ei kuitenkaan tdsséd yhteydessa
arvioida. Valviran ja Tampereen yliopiston vastuulle on siis nimenomaisesti asetettu sen
arvioiminen, vastaako laillistamista hakevan lagkarin osaamistaso Suomessa laéketieteen
lisensiaatin tutkinnon suorittaneen osaamistasoa, siitdkin huolimatta, ettei vaadittavaa

patevyytta tai osaamistasoa ole virallisesti maaritetty.



Kansallinen maarittely Suomessa valmistuvan ladkarin vaadittavasta osaamisesta eli
la&ketieteen lisensiaatin tutkinnon osaamistavoitteista tukisi nain ollen paitsi perustellun
ja oikeudenmukaisen paatoksenteon toteutumista laillistamisprosessissa myos
laaketieteen peruskoulutuksen kehittamista, selkeyttéisi opintojen suunnittelua ja auttaisi
opiskelijoita ymmartaméan, millaiset valmiudet heilla tulee olla valmistuessaan.
Osaamistavoitteiden maarittely voisi osaltaan parantaa myds potilasturvallisuutta. Edella
kuvattujen asioiden tosiasiallisen toteutumisen kannalta on tarkedd, ettd asetettujen

osaamistavoitteiden tayttymista myos seurattaisiin ja arvioitaisiin systemaattisesti.

Kansallinen koulutuksen arviointikeskus (Karvi) julkaisi kesélla 2018 raportin
(Educating Doctors for the Future — Evaluation of Undergraduate Medical Education in
Finland), jossa arvioitiin laé&ketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavaa koulutusta
tarjoavien yksikkojen nykyisté toimintaa, vahvuuksia ja haasteita, jotka liittyvat ld&karin
tdiden muuttuviin vaatimuksiin ja tulevaisuuden toimintaymparistoon. Arvioinnissa ei
vertailtu yksikkoja keskendén tai muihin maihin, vaan tavoitteena oli saada kokonaiskuva
ja tietoa laéketieteen koulutusohjelmien nykytilasta Suomessa sekd tunnistaa hyvié
kaytantoja. Osana arviointia huomiota Kiinnitettiin my0s opetussuunnitelmiin ja
asetettuihin osaamistavoitteisiin. Karvi piti ”suomalaisen lddkdrin” maéaaritelmén
laatimista tarpeellisena eli toisin sanoen sen méaarittdmisté, mité ladketieteen lisensiaatin

tulisi valmistuessaan osata. (2)

Suomessa ei kuitenkaan ole aikaisemmin tehty vertailua eri ladketieteellisten tiedekuntien
opetussuunnitelmien  sisélloistd, eik& toisaalta l4&ketieteen koulutusohjelmien
osaamistavoitteita ole vertailtu ulkomailla k&ytossa oleviin kansainvélisiin malleihin,
kuten esimerkiksi Outcomes for graduates, (General Medical Council, Yhdistynyt
kuningaskunta), PROFILES (Sveitsi) tai NKLM (Saksa). Suomessa ei mydskaan ole
aikaisemmin arvioitu asetettujen osaamistavoitteiden merkitysta potilasturvallisuuden

nakokulmasta. Nain ollen talle katsaukselle selked tarve.



2. Katsauksen tavoitteet

Taman katsauksen tarkoituksena on selvittd ja pohtia, millainen merkitys laéketieteen
lisensiaatin  tutkinnon  osaamistavoitteiden  madrittelylla  on  l&8ketieteen
peruskoulutuksessa erityisesti potilasturvallisuuden nakokulmasta. Kysymykseen
pyritdan vastaamaan kartoittamalla karkealla tasolla, miten Suomen nykyiset laaketieteen
peruskoulutuksessa asetetut osaamistavoitteet vertautuvat kansainvéalisiin malleihin ja
miten niissa otetaan huomioon potilasturvallisuus. Lisaksi k&ydaan lyhyesti lapi Karvin
arviointiprosessia ja raportin havaintoja, seké esitetdan edelld kuvatun vertailun ja Karvin
raportin pohjalta ehdotuksia, miten laaketieteen koulutusohjelmaa tulisi tutkinnon

osaamistavoitteiden suhteen Suomessa kehittaa.

3. Oppimisen viitekehyksista lyhyesti

Kuka tahansa osaa juosta, mutta vain harvat juoksevat 100 metrid alle 11 sekunnin. Alle
10 sekunnin juoksuun vaaditaan jo vuosien maarétietoista ja ohjattua harjoittelua. Samoin
laakarin tai la&ketieteen opiskelijan osaamisen kartuttaminen vaati runsaasti harjoittelua
eli oppimista. Osaamisen sek& osaamistavoitteiden méarittelyn kannalta on oleellista
ymmartad, miten oppiminen on laaketieteessa ja erityisesti ladketieteen koulutuksessa
hahmotettu, silld osaamistavoitteet perustuvat osaltaan kasitykseen siitd, mita opiskelijan

odotetaan oppivan.

Ladketieteen koulutuksen viitekehyksessd on puhuttu perinteisesti aikuisoppimisesta.
Viitekehys on peréisin 1960-luvulta, jolloin aikuisten oppimisprosessin ajateltiin olevan
huomattavan erilainen lasten oppimisprosessiin verrattuna. Sittemmin nakemys on
kyseenalaistettu ja  oppimisprosessi on  ndhty ennemminkin  jatkumona
opettajakeskeisestda oppimisesta opiskelijakeskeiseen oppimiseen. Lasten ja aikuisten
oppimisen eroina on pidetty muun muassa oppijan tarvetta tietdd, itsetietoisuutta,
kokemusten roolia, valmiutta oppia, suhtautumista oppimiseen ja motivaatiota.
Aikuisoppimisen teorioita voidaan kuitenkin kayttda ladketieteen koulutuksen
suunnittelussa apuna. (11) Oppimisteorioiden ymmartdminen antaa lisaksi opettajille
erilaisia tekniikoita hyddynnettavéksi riippuen siitd, miké on toivottu oppimistulos (12).
On kuitenkin syytd huomata, ettei yksik&an teorioista selitd tdysin, mitd oppiessa

tapahtuu, ja useissa teorioissa on liséksi paéllekkaisyytta (13).



3.1 Behaviorismi

Behaviorismin alla kehitettiin  yksi ensimmadisistda oppimisen teorioista (14).
Behaviorismin perusajatuksena on, ettd oppija on passiivinen muutoksen kohde, jolle
opettaja syo6ttédd ulkoisia arsykkeitd. Behaviorismissa “mieli” on siis erddnlainen musta
laatikko; sille voidaan sy6ttaa ulkoisia arsykkeita ja naita arsykkeita sdateleméllé voidaan
vaikuttaa lopputulokseen tietdméttd, mitd “mielessd” tapahtuu. Erilaisten tekniikoiden,
kuten kannustuksen ja palkitsemisen (positiivinen vahvistus) kautta oppijaa ohjataan
omaksumaan uusi toivottu k&ytds. Rangaistuksilla taas pyritddn vahentdaméaén
todennakdisyytta epatoivotulle kayttaytymiselle. Behaviorismissa oppiminen on
kaytoksen muutosta toivottuun suuntaan. Esimerkiksi Pavlovin koirakokeessa kellon
soidessa koirilta valuu kuolaa; elvytyshélytyksen tullessa la&karit juoksevat paikalle ja
aloittavat protokollan mukaiset toimenpiteet. Edelld kuvatut tilanteet ovat esimerkkeja

Klassisesta ehdollistumisesta. (12)

Toinen ehdollistumisen malli on valineellinen ehdollistuminen. Kun l&&ketieteen
opiskelija esimerkiksi suorittaa kanyloinnin oikeaoppisesti ja saa siitd positiivista
palautetta, se on hénelle mielekds kokemus. Palaute yhdistettynd Kkriittisiin
kommentteihin mahdollistaa opiskelijalle omien heikkouksien ja niiden osa-alueiden
nakemisen, joissa olisi vield kehitettdvdd. Motivaatiota yllapidetddn kannustaen ja
positiivisin kommentein opiskelijan suorittaessa hénelle asetettuja tehtavié (15). Toisaalta
behaviorismissa keskityttiin vain havaittaviin muutoksiin, eikd esimerkiksi ajattelua
huomioitu (14). Néin ollen esimerkiksi kielen, lukemisen ja matematiikan oppimista ei

voi selittda behaviorismilla.
3.2 Kognitivismi

Kognitivismi voidaan nahdd behaviorismin laajentumisena ja se osin syrjayttikin
behaviorismin. Ihmisten ajatellaan olevan rationaalisia olentoja, jotka vaativat aktiivista
osallistumista oppiakseen ja heidan toimintansa on ajattelun seurausta. Kognitivismissa
keskitytadn ”mieleen” ja sen prosesseihin seké tutkitaan ajattelua, muistia, tietdmista ja
ongelmanratkaisua. K&ytosta voidaan havainnoida, mutta se on vain indikaatio siitd, mita
oppijan mielessé tapahtuu. Tieto (knowledge) voidaan nahda skeemana tai symbolisina
mentaalisina konstruktioina ja oppiminen taas on ndiden skeemojen ja konstruktioiden

muokkautumista tai luomista. Opettajan tehtdva on helpottaa oppijan kognitiivista



prosessointia auttamalla oppijaa siind, miten opitaan. (12) Oppija on siten itseohjautuva

ja oppiminen on itseohjautuvaa (16).
3.3 Sosiaalisen oppimisen teoria

Havainnointi ja mallioppiminen eli jaljittely ovat sosiaalisen oppimisen suuntauksen
perusta. Oppijat omaksuvat uutta tietoa ja uusia rooleja, jotka vaativat jaljittelyd,
kaytoksen harjoittelua ja havainnoidun toiminnan tarkkailua (17). Oppiminen perustuu
ihmisten valiseen vuorovaikutukseen ja on riippuvaista sosiaalisesta kontekstista.
Oppiakseen uusia tietoja tai taitoja, oppijoiden tulee matkia sek& vahvistaa havainnoitua
kaytosmallia harjoittelemalla sitd, kuten myds laéketieteen peruskoulutuksessa
tyypillisesti tehdaan. Sosiaalisen oppimisen teoriassa oppimisen ajatellaan olevan
mahdollista my6s pelkdn havainnoinnin perusteella, toisin kuin behaviorismissa.
Oppiminen tapahtuu muiden henkildiden vélisessa vuorovaikutuksessa. Opettaja on
velvollinen olemaan uusien roolien mallina, ohjaamaan kéaytostd tai toimintaa ja
tarjoamaan opiskelijoille mahdollisuuksia harjoitella kyseisid rooleja sekd kaytosta tai

toimintaa. (12)

Ladketieteen peruskoulutuksessa mallioppimisella on merkittava rooli, sill4 koulutuksen
aikana suuri osa oppimisesta tapahtuu nimenomaan tarkkailemalla kokeneempia
laéketieteen ammattilaisia kdytdnnon harjoitteluissa. Talloin opitaan niin hyvét kuin
huonot toiminta- ja kayttdytymismallit. (18) Naiden periaatteiden mukaan nykyiset
oppijan kayttdytymismallit ovat oppimistuloksia. Esimerkiksi opettajan tutkiessa ja
kuunnellessa sydéanosaston potilaan sivuaania, opiskelija havainnoi, miten opettaja
potilaan tutkii, ja mistd kuuntelee sydanaanet. Havaintojen perusteella opiskelija luo
itselleen mallin, jota sitten k&yttdd seuraavaan opetuspotilaaseen. Opettaja antaa
suorituksesta myos palautetta. Opiskelijan tulee ymmartdd miten, miksi ja mitd tarkoitusta
varten opettaja, eli malli, suorittaa tietyn toimenpiteen tietylla tavalla.

3.4 Konstruktivismi

Konstruktivismissa oppimista pidetddn aktiivisena prosessina, jossa oppija ottaa
kontrollin oppimisprosessista. Aikuiskoulutuksessa talla suuntauksella on merkittavé
rooli, sill& oppijoilla on usein omat oppimismieltymyksensa kontekstista riippuen, ja he
osaavat mukauttaa tekniikoitaan omaan kokemukseensa perustuen. Konstruoitu tieto

muokkautuu yksilon omien uskomuksien, ajattelun ja kokemusten kautta. Oppiminen on
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taten yksilollista. Konstruktivismissa opettajan rooli ei ole vain opetussuunnitelman
materiaalien esittelyd vaan opettajan tulee myds varmistaa, ettd oppija ymmartéa

opetuksen itselleen merkityksellisella tavalla. (12)

Esimerkiksi ladketieteen koulutusohjelmissa kéaytetty spiraalicurriculum pohjautuu
konstruktivismin periaatteisiin (19). Spiraalicurriculumissa opiskelija kohtaa erilaisia
teemoja useamman Kkerran tutkinnon suorittamisen aikana. Esimerkiksi anatomian
kurssilla opiskelija oppii, ettd ihmisessé on verisuonia. Fysiologian kurssilla opiskelija
ymmartad, miten verenpaine muodostuu normaalitilanteessa. Farmakologian kurssilla
opiskelijaa oppii, miten la&kkeilld voidaan vaikuttaa verenpaineeseen. Kardiologian
kurssin kdytyadn opiskelija osaa todeta verenpainetaudin ja aloittaa siihen ladkityksen.
Aiheita Kkerrataan, haastavuus lisaantyy, uusi oppiminen liittyy aiemmin opittuun, ja

opiskelijan osaaminen eli kompetenssi lisdantyy (20).

Konstruktivismiin yhtend suuntauksena lukeutuva sosiokulttuurinen teoria olettaa
oppimisen olevan sosiaalinen prosessi ja oppimisen tapahtuvan sosiaalisessa
kontekstissa. Esimerkiksi Kisalli-mestarisuhde on malli sosiokulttuurisesta oppimisesta,
jossa oppija aluksi tarkkailee taidot ja tiedot jo omaksunutta mestaria toiminnassaan ja
vahitellen omaksuu néité tietoja ja taitoja. Mestari myos ohjaa oppijaa. L&&ketieteen
peruskoulutuksessa sosiokulttuurista oppimisen teoriaa voidaan soveltaa kéytdnnon
harjoitteluissa ja tytelaméassa. (14) Oppijan kohdatessa uusia haasteita opettajan rooli on
opettaa, valmentaa ja auttaa kaikkien vaadittavien uusien haasteiden lapi. Tata prosessia
tukee opettajan lisdksi koko tutkinnon organisointi (scaffolding), johon kuuluu
esimerkiksi lukujérjestys, valitut opetusmetodit ja oppimistavoitteiden julkaisu
opiskelijoille. (13)

Tama organisoitu ja tuettu sosiaalinen vuorovaikutus on oleellinen osa laédketieteen
opiskelijoiden oppimista. Ké&ytdnnon esimerkkind toimii ensimmaéiset tyGvuorot
sisatautipéivystyksessd, jossa vastuuldakarin tehtdvand on ohjata nuorta opiskelijaa
ensimmaisissé tyovuoroissa. Parhaimmillaan Kliinisessé ohjauksessa ohjaaja keskustelee
tapauksesta ohjattavan kanssa, pohtii mahdollisia erotusdiagnostisia vaihtoehtoja ja
hoitotoimenpiteitd. Naissa tilanteissa ohjaajan pitdisi havaita ohjattavan vahvuuksia ja
heikkouksia sek& tunnistaa ongelmakohtia. (21)

Ensimmaistd kertaa toissé oleva kandidaatti todenndkoisesti osaa ottaa anamneesin ja
tutkia potilaan asianmukaisesti, mutta eri tutkimusten tilaaminen ja diagnoosiin péésy
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vaatinee alkuun ohjausta. Toisin sanoen anamneesin oton ja potilaan tutkimisen osalta
kandidaatti on itsendisen osaamisen alueella, mutta diagnoosiin paéasyn suhteen hén on
vield tuetun osaamisen alueella. Naiden valiin ja& lahikehityksen vyohyke (Zone of
Proximal Development, ZPD), jossa kandidaatti pystyy suoriutumaan tehtévista
yhteistydssa osaavamman yksilon kanssa. Vygotskyn mukaan oppiminen tapahtuu talla
alueella. Kesén lopuksi kandidaatti todennékoisesti osaa itsendisesti diagnosoida ja
aloittaa asianmukaiset hoitotoimenpiteet tyypilliselle rintakipuoireiselle potilaalle seka

ohjata potilaan asianmukaiseen jatkohoitopaikkaan. (13,22,23)

4. Katsaus nykytilanteeseen ja kirjallisuuteen

4.1 Osaamisen maaritelma

Maailmalla on useita erilaisia malleja l4d&ketieteen  perustutkinnon ja
erikoislaakarikoulutuksen osaamistavoitteista. Monella yliopistolla, maalla, niiden
laékarijarjestoilld, erikoisalayhdistyksilla tai valtioiden yhteenliittymilld on omat
maadritelmansé sille, mit& koulutuksen aikana tulee saavuttaa. (3-7,9,24-27) Méaritelmien
laajuus ja tarkkuus vaihtelevat ja niissé on runsaasti paéllekkaisyyksia.

Osaamisen madrittely konkreettisesti tehtiin tiedettdvasti ensimmaisen kerran 1960-
luvulla Yhdysvalloissa National Board of Medical Examiners toimesta. Taman jalkeen
on esitetty runsaasti erilaisia osaamisen maéarittelyjé eri tarkoituksiin. Maérittelyja on
esimerkiksi tehty opetussuunnitelmien ja opetuksen suunnittelua seké arviointia varten.
Osassa maaritelmistéd on keskitytty kliiniseen laéketieteeseen, kun taas osassa mukaan on
sisallytetty myds ei-kliinisia taitoja, kuten ammatillinen toiminta ja vuorovaikutustaidot.
Jotkut ovat yrittdneet olla madrittelyssa kaiken kattavia ja laajoja, kun taas jotkut ovat

esittaneet 1ahinna esimerkkej& osaamisen eri osa-alueista. (1)

Osaamista on kirjallisuudessa kéytetty ristiin termien suoritus” (performance) ja ”péteva
suoritus” (competent performance) kanssa. Osaamisella tarkoitetaan kykyé suorittaa
tietyt toimenpiteet, tehtévat ja roolit asianmukaisesti. Suoritus on kyseisen toimenpiteen
tai roolin toteuttamista, ja pateva suoritus on naiden yhdistelma eli toimenpiteen, tehtavén
tai roolin suorittamista oikea-aikaisesti ja oikein. Toisin sanoen, yksil6ll4 voi olla tiedossa
oleva osaaminen, mutta kdytdnndn suorittaminen ja4 vajaaksi. Suorituksia voidaan

arvioida epasuorasti testeilld tai suoraan havainnoimalla suoriutumista todellisessa



kliinisessa tilanteessa. Osaamista on my6s monen tasoista, ja harvemmin koulutuksen
suorittaneella yksil6ll& ei olisi ollenkaan osaamista tai han osaisi kaiken. Osaaminen
ilmenee siten asteittain ladketieteellisen koulutuksen sekd mydhemmin ammatillisen
kehittymisen jatkumossa. Osa madritelmistd kuvaa osaavan ladkarin piirteitd yleisella
tasolla ja osa taas eri erikoisalojen vaatimia osaamistavoitteita aina yksittaisten
sairauksien diagnosoinnin, hoidon ja toimenpiteiden tasolle asti. Osaaminen voidaan
maadritelld matalimman hyvéksyttdvan tason tai niin sanotun maksimaalisen osaamisen

tason valilla. (1)

Osaamisen madritelma on yleensd joukko toteamuksia, jotka kuvaavat niitd yksilolta
vaadittavia taitoja, joita hdn tarvitsee suoriutuakseen tietyssd roolissa eri tilanteissa.

Ideaalimaailmassa osaamisen maéritelma kuvaa:

1. Vaadittavia taitoja, jotka osaava yksilo hallitsee
2. Tilanteita, joissa kukin taito ilmenee
3. Taidon standardeja, joiden tasolla tai ylapuolella osaaminen todetaan

saavutetuksi. (1)

Osaamisen maarittely voi tapahtua rationaalisesti, perustuen yksittdisten profession
jasenten arvioihin tai niihin empiirisesti todennettuihin tilanteisiin, joiden ratkaisuun
profession jasenid tarvitaan, taikka molempiin. L&&ketieteessd osaamisen maaritelman on
katsottu kuvaavan sitd yleisesti hyvaksyttya taitojen joukkoa, joka profession jasenten
tulisi omata. Maaritelméan on katsottu mahdollistavan sen kayttdmisen muun muassa
pohjana kehitettdessa terveydenhuollon palveluntarjoajille akkreditointiprosessissa
asetettuja vaatimuksia. Osaamisen maéérittelyn myo6td koulutusta voidaan pitaa
uskottavampana niin akkreditoivan elimen, opiskelijoiden, profession kuin yhteiskunnan
nakokulmista. Yleisen osaamisen madritelman on liséksi todettu luovan pohjan
arviointiprosessien valitsemiselle, parantavan opiskelijoiden ja l&d&kareiden arviointia
sekd koulutuksen suunnittelua elinikdisen oppimisen jatkumossa, auttavan
ladketieteellisida oppilaitoksia jatko-opintojen  suunnittelussa sekd selkeyttavan

ladketieteen koulutuksen tavoitteita opiskelijoille, opettajille ja yhteiskunnalle. (1)



4.1.1 Osaamisen arviointi

Laaketieteen koulutuksessa arvioinnin yhtend tavoitteena on pystyd paattamaan, onko
yksilo valmis harjoittamaan ammattia itsendisesti. Koska kliinikon tyénkuva on hyvin
laaja alkaen tietokoneen kaynnistdmisestd monimutkaisiin leikkauksiin ja huonojen
uutisten kertomiseen jarkyttyneille omaisille, on vaikea luoda yhta tiettyd tapaa arvioida
osaamista ja patevyytta yhta aikaa kaikkien vaadittavien ominaisuuksien suhteen. Téten
koulutuksen eri vaiheissa tarvitaan erilaisia tapoja arvioida tietoja, taitoja, osaamista ja
patevyyttéd. (28) Arviointia ké&sitelld&n aiheen laajuuden vuoksi tdsséd yhteydessa
ainoastaan lyhyesti siltd osin kuin silla on tdman katsauksen kannalta merkitysta.

Oppimistavoitteiden luomisessa voidaan kayttdd apuna esimerkiksi Bloomin
taksonomiaa, joka koostuu erilaisista oppimisen tasoista. Alun perin Bloomin taksonomia
perustui tietdmisen, ymmartdmisen, soveltamisen, analysoinnin, syntetisoinnin ja
arvioinnin tasoihin, joista arviointi on asetettu kaikkein ylimméksi. Luokittelua on
sittemmin paivitetty useiden henkildiden toimesta ja se on saanut rinnalleen uusia
versioita ja muunnelmia. (29,30) Kuvassa 1 olevassa versiossa on alkuperaisen kuuden
kategorian rinnalla esitetty vaihtoehtoiset luokittelut. Vaihtoehtoisessa luokittelussa
alkuperdiset substantiivit on korvattu verbeilld korostaen enemman toimintaa.
Esimerkiksi alkuperdisen luokittelun “analysoiminen” on vaihtoehtoisessa luokittelussa
“analysoida”. Myos arviointi eli alkuperdisen luokittelun ylin taso on listattu ennen
luomista. Molemmissa luokitteluissa l&hdetd&n siitd oletuksesta, ettd ennen kuin
opiskelija pystyy luomaan jotain uutta, hdnen pitda osata kriittisesti arvioida nykyisté
tietoa tai osaamista. Luokitteluissa myos prosessien haastavuus kasvaa yldspain edetessa.
Toisin sanoen esimerkiksi Kilpirauhasen séatelymekanismien ymmartaminen edellyttaa
séatelyyn osallistuvien hormonien ja rauhasten muistamista. Kilpirauhasen
vajaatoiminnan hoitaminen taas edellyttdd aiemmin ymmarretyn ja muistetun osaamisen

soveltamista.

Luokittelun avulla oppimistavoitteet voidaan tuoda esille selkedsti opettajien ja
opiskelijoiden ymmartdmassd muodossa. Oppimistavoitteiden luokittelu voi lisaksi
helpottaa opettajia ohjeiden ja kurssien suunnittelussa seka toteutuksessa, arvioinnin
suunnittelussa ja sen varmistamisessa, ettd ohjeet ja arvioinnit ovat linjassa esitettyjen

oppimistavoitteiden kanssa. (30)



arvioiminen luoda

syntetisoiminen arvioida
********** ———— T
© ovetaminen  \ ——
******************** ymmértiminen  \ ymménss
"""""""""" mieleenpalauttaminen ~ \ muistaa

KUVA 1 BLOOMIN TAKSONOMIA (30)

Ladketieteen koulutuksessa Bloomin taksonomian tunnetuin muunnos lienee Millerin
pyramidi (Kuva 2), jota voidaan kéyttdd opetussuunnitelmien suunnittelussa ja
arvioinnissa (13,31). Suurin osa ladketieteen peruskoulutuksen aikana saadusta
arvioinnista tapahtuu alla esitetyn Millerin pyramidin tasoilla yksi ja kaksi. Objektiivinen
strukturoitu kliininen koe (OSCE) on puolestaan hyva tapa arvioida osaamista Millerin
pyramidin tasolla kolme, mutta se nahdaén usein paljon resursseja vaativana ja siten
kalliina arviointitapana. Tasolla nelja tapahtuva arviointi peruskoulutusvaiheessa on
kansainvélisesti vahaista. Lisaksi arviointiin liittyy muita haasteita kuten validiteettiin ja
reliabiliteettiin  liittyvia ongelmia. Aiheeseen liittyvdd tutkimusta laéketieteen

peruskoulutusvaiheesta on tehty hyvin vahan. (28)
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Osaamisen arviointi kdytdnndssd
Videot, potilaiden arviot, muun
henkilékunnan arviot

Osaamisen arviointi simuloidussa
ympdristossd

OSCE, nayttelijapotilaat,
simulaatioharjoitukset

N&yttdd miten

Kliiniseen kontekstiin perustuvat testit
Monivalinnat, oikein/vaarin, esseet,
suullinen osaaminen

Tietdd miten
A
1 Tietas

KUVA 2 MILLERIN PYRAMIDI, MUOKATTU (31,32)

Tiedon testaamista
Monivalintakysymykset,
oikein/vaarin, esseet, suullinen
osaaminen

4.1.2 Palaute osaamisen arvioinnissa

Osaamisen arviointiin liittyy olennaisesti myds palautteen antaminen, jonka merkitystéa
my0s behaviorismi ja sosiaalisen oppimisen teoria edelld kuvatun tavoin korostavat.
Ladketieteen koulutuksessa palaute voidaan maaritelld tiedoksi, jolla kuvaillaan
suoritusta tietyssa toiminnassa ja joka ohjaa tulevaa suoritusta (33). Palautteen saaminen
auttaa opiskelijoita myos saavuttamaan heiddan maksimaalisen potentiaalinsa seka ohjaa
heitd keskittymaan niihin osa-alueisiin, jotka vaativat vield harjoittelua (34). Palautteen
saaminen koetaan laéketieteen opiskelijoiden keskuudessa hyddylliseksi oman osaamisen
arvioinnissa (35,36). Opiskelijoiden mukaan he kuitenkin saavat palautetta vain vahan tai
epasaannollisesti vaikka opettajat kokevat antavansa palautetta sdé&dnnollisesti ja riittavasti

(37,38). Myds Suomessa on tehty vastaavia havaintoja (2,39).

Palautteen ja arvioinnin erot ovat teoriassa selvat, mutta kaytdnnon eldmassé niissa on
usein paallekkéisyyksid. Prosessilla, jossa paatetddn, onko opiskelija saavuttanut
vaadittavat standardit, tarkoitetaan arviointia. Arviointi on padasiassa summatiivista eli
toisin sanoen opiskelija saa opintojakson loputtua ja esimerkiksi kirjallisen kuulustelun
suoritettuaan arvosanan tai arvion omasta osaamisestaan. (40,41) Palautetta on

puolestaan kdytanndssd mahdotonta antaa ilman jonkinlaista arviointia (40).
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Summatiivisen arvioinnin lisdksi arviointi voi olla my6s formatiivista. N&in on
esimerkiksi silloin kun opettaja tarkkailee oppilaiden suoriutumista elvytyksen
simulaatio-opetuksessa ja kertoo opiskelijoille mitk& asiat menivat hyvin ja missa asioissa
olisi viel& korjattavaa. Opettaja voi my6s huomata puutteita opetuksessa, jos kaikki
ryhmat tekevat jonkin toimenpiteen systemaattisesti véarin, opetuksessa on
todennakdisesti jokin ongelma. (42) Formatiivinen arviointi on kaytannossé hyvin lahella

palautteen antamista (41).

Vahvaa tutkimustietoa palautteesta ei ole saatavilla, mutta konsensusmielipiteiden ja
saatavissa olevien tutkimustulosten valossa vaikuttaisi silté, ettd tehokas palaute perustuu
havainnointiin, se annetaan kannustavassa ymparistossd, se ei ole tuomitsevaa, se
keskittyy tiettyihin taitoihin ja toimintoihin sekd on maarallisesti rajoitettua (43,44).
Palautteen ja arvioinnin tulisi toimia kahteen suuntaan eli arvioijan ja arvioitavan tulee
voida keskustella annetusta arvioinnista ja palautteesta keskenadn. Opiskelijaa tulee
lisdksi kannustaa itsearviointiin, reflektioon ja itseohjautuvaan eldmén mittaiseen
oppimiseen. Opetuksen tavoitteiden tulee olla selvét niin opiskelijalle kuin opettajalle,

jotta arviointi ylipaataan on tehokasta. (45)

llman palautetta v&aria suoritustapoja ei korjata koulussa tai tydeldmassa eikd hyviin
kaytantoihin kannusteta. Talloin opiskelijat ja tyontekijat joutuvat my®s nojaamaan
kuulopuheisiin miettiessdan omaa suoriutumistaan. (41,43) Laaketieteen koulutuksessa
valittémalla palautteella on pystytty parantamaan esimerkiksi erikoistuvien laékareiden
tarkkuutta lasten nilkkamurtumien diagnostiikassa. Tutkimuksessa erikoistuva laakari sai
esitiedot ja tapauksen réntgenkuvan, jonka jalkeen hanen piti todeta, onko kuva normaali
vai epanormaali ja missa kohtaa [6ydds on. Vélittomasti taman jalkeen erikoistuva laakéri
sai palautetta kokeneelta radiologilta, joka kertoi, mika meni oikein ja mika vaarin. Noin
20 tapauksen jalkeen erikoistuvien ld&kéreiden tarkkuus lisdéntyi kaikkien 234 tapauksen
kohdalla. (46) Nain ollen palautteen antamisella ja saamisella ladketieteen
peruskoulutuksessa voi olla kaytdnnon merkitystd esimerkiksi potilashoidossa oikea-

aikaisen ja oikeanlaisen hoidon turvaamiseksi.
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4.2 Osaamistavoitel&dhtdinen ja osaamisperustainen ladketieteen koulutus

Hyvin maaritellyt osaamistavoitteet (learning outcomes) kertovat, mitd opiskelijan
odotetaan kurssilla tai opintojaksolla oppivan, ja niisté voidaan usein paatell&, miten tima
saavutettu osaaminen eli kompetenssi osoitetaan. Esimerkiksi fysiologian kurssin
kurssikuvaukseen voi olla Kirjattu tavoitteeksi ~opiskelija tutustuu ihmisen hengityksen
sadtelymekanismeihin”. Edelld kuvattu tavoite ei kuitenkaan ole osaamistavoite vaan
opetustavoite, joka kuvaa enemmankin prosessia. Osaamistavoitteet ovat enemmaén
opiskelijoille kuin opettajille suunnattuja ja ne ovat opiskelijan kannalta myos tarkempia
kuin opetustavoitteet. Edelld mainittu opetustavoite osaamistavoitteeksi muunnettuna
olisi jakson suoritettuaan opiskelijaa osaa selittdd hengityksen saatelyn tarkeimmat
fysiologiset mekanismit ja niiden toiminnan terveelld ihmiselld”. Hyvd osaamistavoite
siséltad kolme elementtid: verbin, jolla kuvataan mita opiskelija osaa kurssin tai jakson
lopussa (selittdd), sanoja, joilla kuvataan minka asian kanssa opiskelija on tekemisissa
(hengityksen saétely, terve ihminen) seka sanoja, joilla kuvataan saavutettua oppimista

(tarkeimmat fysiologiset mekanismit ja niiden toiminta). (47)

Osaamistavoitelahtdisen opetuksen konsepti madriteltiin tarkasti ensimmaisen kerran
vuonna 1994 (48). Osaamistavoitelahtdinen opetus madriteltiin tapana suunnitella,
kehittdd, tuottaa ja dokumentoida ohjeet tavoiteltujen tavoitteiden ja lopputulemien
suhteen. Oleellista on kehittaa selvat oppimistulokset, joiden tavoittamiseksi ympéaroivaa
jarjestelmad muokataan, sekd luoda sellaiset olosuhteet ja mahdollisuudet, joiden avulla
kaikki  opiskelijat  pystyvat saavuttamaan madritellyt  oppimistulokset. (49)
Osaamistavoitelahtdinen opetus opetusfilosofiana tarkastelee enemmén lopputulosta,
eikd niink&an kyseiseen lopputulokseen johtavaa prosessia (50). Oppimistuloksilla
tarkoitetaan niité selkeitd taitoja, joita opiskelijat hallitsevat opetuskokemuksen jélkeen.
Oppimistuloksia méariteltdessd on tarkedd kayttad havainnollistavia verbeja (49).
Esimerkkind hyvést4 oppimistuloksesta voisi olla "opiskelija osaa kdytdnnossa aikuisen

b

perusmuotoisen paineluelvytyksen” tai “opiskelija osaa arvioida, puhdistaa ja sulkea

tuoreen haavan”.

Osaamistavoitteet ja osaamistavoitel&dhtdinen opetus (outcome-based education) liittyvét
laheisesti kompetensseihin  (competencies) sekd osaamisperustaiseen opetukseen

(competency-based education), eikd niiden erottaminen toisistaan ole mielekasta (51).
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Suomen kielessa 0saamisperustainen opetussuunnittelu viittaa seka

osaamistavoitelahtdiseen etta osaamisperustaiseen lahestymistapaan (52).

Osaamisperustaista laaketieteen koulutusta (competency-based medical education,
CBME) on suositeltu jo vuonna 1978 Maailman terveysjérjeston eli WHO:n toimesta.
Osaamisperustaisella koulutuksella tarkoitetaan koulutusta, joka “valmistaa ladkarin
kaytdannon tyohon, joka on perustavanlaatuisesti  orientoitunut valmistuvan
lopputuloskykyihin  ja organisoituu  osaamisalueisiin, jotka on ammennettu
yhteiskunnallisen ja potilaiden tarpeiden perusteella” (53). Osaamisperustaisen
koulutuksen maéaritelmissd on kuitenkin kirjallisuudessa merkittavéa vaihtelua. Tassé
yhteydesséd kaytdn osaamisperustaisesta koulutuksesta mééritelmad, jonka mukaan
osaamisperustaisen  koulutuksen nelja kantavaa teemaa ovat keskittyminen
lopputuloksiin, taitojen painottaminen, aikaperustaisuuden merkityksen vahentdminen ja
opiskelijakeskeisyyden korostaminen. (50) Toinen laajalti tunnettu viitekehys on
kanadalaisen CanMEDS -viitekehyksen seitseman kompetenssia, joka on esitelty

tarkemmin jéljempané kappaleessa 4.4.2.

Alla esitetyn taulukon 1 periaatteista osa toteutuu jo nyt Suomessa laéketieteen
peruskoulutuksessa. Esimerkiksi Suomessa tyypillinen l&aketieteen opiskelijana
tyoskentely jo koulutuksen aikana ennen valmistumista on poikkeuksellista verrattuna
muihin maihin. Taten voidaan ajatella, ettd koulutuksemme on enemman kéaytantoon
suuntautunut kuin muualla. Samoin opiskelijakeskeisyys nakyy esimerkiksi siind, kuinka
hyvin opiskelijat ovat mukana tiedekuntien sisdisissd ryhmissd, esimerkiksi
suunnittelemassa koulutusta. Toisaalta koulutus on aikaperustaista, padasiassa
joustamatonta (kurssit jarjestetddn muutaman kerran kertaa vuodessa) eikd ole

standardeja osaamisen jatkuvalle testaamiselle.
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Osaamisperustaisen ladketieteen koulutuksen teesit

Periaate
Keskittyminen
lopputuloksiin

Taitojen painottaminen

Aikaperustaisuuden
merkityksen
vahentaminen

Opiskelijakeskeisyyden
edistdminen

Selitys

NyKkyiset opetussuunnitelmat eivét selitd yksiselitteisesti toivottuja
oppimistuloksia.

NyKkyiset opetussuunnitelmat eivat huomioi kaikkia toivottuja
oppimistuloksia.

NyKkyiset opetussuunnitelmat eivét arvioi tai varmista, etta
valmistuneet ovat saavuttaneet kaikki valttamattomat taidot.
Terveydenhuoltoalan ammateissa arviointituloksien ei pitdisi pystya
kompensoimaan toisia osa-alueita (esimerkiksi erinomainen
tietdmys ei kompensoi huonoja vuorovaikutustaitoja).

Ladketieteen koulutuksen pitad olla lapindkyvéa opiskelijoille,
opettajille ja yleisolle tavoitteiden ja vaikuttavuuden suhteen.
Vaatimustason tulee perustua asetettuihin kriteereihin.

Laaketieteen koulutuksella on tapa painottaa prosessia
lopputuloksien sijasta.

Léadketieteen koulutuksen pitad valmistaa opiskelijat kdytantoon.
Siséllostd, joka ei edista kaytantéon valmistautumista, tulisi luopua.

Painotus on téll& hetkelld liikaa tiedossa eika riittavasti taidoissa,
asenteissa ja niiden synteesissd havaittavaan osaamiseen.
Opiskelijoiden kykyihin liittyvén painotuksen pitéisi perustua
valmistuvilta vaadittaviin kykyihin.

Opetuksen tavoitteet maaraavana viitekehyksena pitaisi korvata
kykyjen ja osaamisen hierarkialla.

Aika on resurssi, jota pitaisi kayttda opettajan ja opiskelijan
tarpeiden mukaan.

NyKkyinen opetussuunnitelma ja laillistus painottavat koulutukseen
kaytettyd aikaa.

Opiskelijat voivat edeta eri vauhdilla ja voivat saavuttaa
kynnyskykyja hitaammin tai nopeammin kuin muut
kanssaopiskelijat.

Painotusta pitéisi siirtdd enemman taitojen jatkuvaan kehittdmiseen
ja suorituksien mittaamiseen.

Suurempi joustavuus voi lisétd opetussuunnitelmien tehokkuutta ja
mukaansatempaavuutta.

Kykyihin perustuva opetussuunnitelma tarjoaa opiskelijoille selvat
tavoitteet.

Etenemissuunnitelma vélitavoitteineen tarjoaa lapinakyvyytta
patevyyden/osaamisen hankkimiseen.

Yksittédinen opiskelija voi s&4tdd omaa oppimistaan vélitavoitteiden
mukaan.

TAULUKKO 1 OSAAMISPERUSTAISEN OPETUKSEN TEESIT (50)
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Kirjallisuudessa osaamisperustaisen laaketieteen koulutuksen yhteydessa on myos
puhuttu valitavoitteista eli virstanpylvaista (milestones), kuten ylla olevan taulukon
viimeisestd kohdasta “Opiskelijakeskeisyyden edistiminen” kdy ilmi, sekd luotettavasti
osoitetusta péatevyydestd (entrustable professional activities, EPAs). Suomessa
luotettavasti ~ osoitetun  patevyyden  merkityksestd on  puhuttu  erityisesti
erikoistumiskoulutuksen yhteydessd, mistd johtuen aihepiiri jatetddn tdssa yhteydessa

ainoastaan maininnan tasolle (54,55).

Valitavoitteilla viitataan sellaisiin selkeédsti mé&ériteltyihin ja todennettavissa oleviin
tavoitteisiin, joita yksilo saavuttaa osana ammatillisen kehityksen jatkumoa (54,56).
EPA:lla puolestaan tarkoitetaan sellaista ‘“alalle ominaista yksittdistda ammatillista
toimintoa, tehtdvakokonaisuutta tai toimenpidettd, jonka riittdvan patevyyden saavuttanut
henkilo pystyy itsendisesti suorittamaan”. EPA voi olla esimerkiksi leikkausarvion
tekemistd, palliatiivisen hoidon antamista, tietyntyyppisten infektioiden hoitoa tai
riskiarvion  tekemistd.  Yksittdinen =~ EPA  koostuu  useasta  erilaisesta
osaamistavoitteesta. (51,55,57,58) EPA:n  edellyttdm&@ luottamus  saavutetaan
progressiivisesti ja opettajan tai ohjaajan taytyy arvioida opiskelijan suorituksia, kunnes
han varmistuu opiskelijan kyvyisté ja siitd, ettd opiskelija kykenee toimimaan itsendisesti

potilasturvallisuutta vaarantamatta (55).

Seka kompetenssi, vélitavoitteet ettd EPA liittyvat laheisesti toisiinsa. Ne muodostavat
keskinaisen hierarkian siten, etta yksittaiset kompetenssit yhdistettyina voivat kaytantéon
vietynd muodostaa EPA:n. Vilitavoitteiden suhde EPA:n ja osaamiseen ei sen sijaan ole
aivan yksinkertainen, silla EPA:t ndhdadn suhteessa vélitavoitteisiin eri tavalla
Yhdysvalloissa ja Euroopassa. Yhdysvalloissa valitavoitteet nahddan EPA:n osana, kun

taas Euroopassa niiden ajatellaan muodostuvan useammasta EPA:sta. (56,58)

Osaamisperustaiselle oppimiselle tai lahestymistavalle ei kuitenkaan ole vakuuttavaa
tieteellistd ndyttdd ja sitd on pidetty enemman usko- kuin tiedeperustaisena
lahestymistapana (59). Siit4 huolimatta kyseinen ldhestymistapa on omaksuttu ympaéri
maailmaa. Esimerkiksi Yhdistyneen kuningaskunnan General Medical Council (GMC)
ja Yhdysvaltojen Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) ovat
omaksuneet osaamisperustaisen lahestymistavan. Osaamisperustaisen koulutuksen on
laskennallisesti todettu olevan jatkokoulutusvaiheessa kalliimpaa nopeamman

valmistumisen takia, ja sitd kautta tuotantoarvon heikkenemisen myota (60). Toisaalta on
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myds esitetty, ettd osaamisperustainen koulutus olisi halvempaa nimenomaan
nopeamman valmistumisen takia (61). Myos yhteisen kielen ja terminologian puute on
tunnistettu haasteena osaamisperustaisen lahestymistavan omaksumisessa (56).
Ladketieteen peruskoulutusta uudistettaessa ja osaamistavoitteita méaaritettaessa
Suomessa onkin aiheellista pohtia kuinka paljon ja millaista naytt64 tarvitaan, ennen kuin

uudet tavat otetaan kayttéon sekd mééritella kaytettavat termit.

4.3 Potilasturvallisuuden maaritelma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asettaman maéaritelman mukaan
potilasturvallisuudella tarkoitetaan sitd, ettd potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon,
josta aiheutuu potilaalle mahdollisimman vahan haittaa. Potilasturvallisuuteen kuuluu
hoidon turvallisuus, laékehoidon turvallisuus sek& la&kinnallisten laitteiden
laiteturvallisuus. (62) Potilasturvallisuus on olennainen osa koko
terveydenhuoltojarjestelmaa sen minimoidessa haittatapahtumien ilmaantuvuutta ja

vaikutusta sek&d maksimoidessa haittatapahtumista toipumista (63).

Lisaksi ladketieteen etiikan perusperiaatteisiin kuuluu vahingon tuottamisen valttdminen
potilaalle (primum non nocere). Potilasturvallisuus on siten pohjimmiltaan riskien
hallintaa. Silla tarkoitetaan tarpeettomien riskien vahentdmista hyvaksyttavaan minimiin,
joka on riippuvainen nykyisesté tiedosta, tarjolla olevista resursseista ja kontekstista,
jossa terveyttd tuotetaan ja hoitoa annetaan taikka tarjotaan. T&t& riskid verrataan
riskeihin, jotka syntyisivdt muista hoidoista tai hoitamatta jattamisesta.
Potilasturvallisuus voidaan maaritelld myds alaksi, jossa turvallisuustieteen metodeja

kaytetaan luotettavan terveydenhuoltojarjestelman saavuttamiseksi. (64)

Jaljempédnd  tdman  katsauksen  kappaleessa 4.5  kasitellddn  tarkemmin
potilasturvallisuuden merkitysta laaketieteen peruskoulutuksessa osaamistavoitteiden

nakokulmasta.
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4.4 Tutkinnon osaamistavoitteet l4&ketieteen peruskoulutuksessa

4.4.1 Tutkinnon osaamistavoitteiden maaritelma

Tutkinnon osaamistavoitteet voidaan ndhdé yhtena tarkednd osana opetussuunnitelmaa ja
sen kartoitusta. Yksittaisten kurssien tai jaksojen osaamistavoitteet on syyta erottaa koko
tutkinnon osaamistavoitteista. (65) Tutkinnon osaamistavoitteet ovat niité tietoja, taitoja
ja ammatillisia asenteita, joita valmistuvan laaketieteen opiskelijan oletetaan omaavan.
Namé koostuvat kurssien ja jaksojen aikana opituista yksittdisista tavoitteista sek&
opiskelijan omaksumista arvoista, asenteista ja tavoista, joihin vaikuttaa myds niin
kutsuttu ”hidden curriculum”. Talla tarkoitetaan sellaisia vaikutteita, jotka ilmenevat
organisaation rakenteen ja kulttuurin tasolla, ja joita omaksutaan huomaamatta. Tallaisia
vaikutteita ovat esimerkiksi kilpailuhenkisyys, hierarkia ja kiusaaminen. (66)

Ammattipatevyyden tunnustamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivin 2005/36/EY (sellaisena kuin se on muutettuna Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiivilld 2013/55/EU, jaljempéana ammattipatevyysdirektiivi) 24 artiklassa
asetetaan tiettyja vaatimuksia ladkarin peruskoulutukseen liittyen. Kyseisen artiklan
mukaan laakérin peruskoulutus tapahtuu yliopistossa tai sen valvonnassa ja koulutuksen
keston on oltava vahintddn kuusi vuotta tai 5500 tuntia teoreettista ja kéytannollista
opetusta. Edelleen koulutuksella on taattava, ettd silld saavutetaan tietyt artiklassa
luetellut tiedot ja taidot. (24)

Tama ammattipatevyysdirektiivistd 16ytyva méaaritelméa on kuitenkin hyvin suppea eika
sellaisenaan sovi ohjaamaan jasenvaltioiden laakareitd kouluttavia yliopistoja. Vuosien
kuluessa jasenvaltioissa onkin perustettu useita erilaisia tyoryhmia pohtimaan, miten

la&karin peruskoulutuksen osaamistavoitteet tulisi kyseisessa jasenvaltiossa maarittaa.
4.4.2 Tutkinnon osaamistavoitteet maailmalla
Tuning -projekti

Euroopassa vuonna 1998 allekirjoitetussa Sorbonnen julistuksessa luotiin pohja vuonna
1999 allekirjoitetulle Bolognan julistukselle, jota seurasi niin kutsuttu Bolognan prosessi.
Bolognan prosessin seurauksena Suomessakin on useimmissa yliopistotutkinnoissa

kolmiportainen tutkinto (kandidaatti, maisteri ja tohtori), opintoviikot on korvattu
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opintopisteilld, opiskelijoiden ja henkilékunnan liikkuvuus on helpottunut ja eldmén
mittaista oppimista painotetaan. Talla hetkelld Bolognan julistuksen on allekirjoittanut 48
maata (67). Ladketieteen koulutusohjelmissa kaksiportaisuutta on sen sijaan vastustettu
merkittavasti eik& tietoa Bolognan julistuksen tavoitteista ole ollut ladketieteen
kouluttajilla (68).

Bolognan prosessin luomaan haasteeseen tutkintojen yhtendistdmisesta vastattiin
Euroopan komission rahoittamalla The Tuning Project (Medicine) -projektilla
(jdljempané Tuning -projekti). Ty6 alkoi vuonna 2004 Edinburghin yliopiston johdolla.
Mukana oli myos erillinen “Task Force”, joka koostui jasenista kaikista 14
osallistujamaasta. Suomesta mukana ryhmdésséd oli Oulun ja Kuopion yliopistoista
pedagogiikan edustajat. Projektin tekijat toivat projektissa esiin myds Tomorrow’s
Doctors, The Scottish Doctor ja CanMEDS -viitekehykset, joita késitelld&n niin ikaan
tassa katsauksessa. (25)

Ty0 tehtiin Tuning -projektin tuottamaa metodologiaa mukaillen (69). Tahan siséltyi
muun muassa olemassa olevien viitekehyksien arviointi, tyopajoja useissa maissa,
verkkokysely, jossa yliopiston tydntekijat, valmistuneet ja tydnantajat arvioivat 115
oppimistulosta asteikolla valttdaméaton, todella tarked, tarked ja ei tarked, seka erillisen
asiantuntijapaneelin arvio. Loppuraportti oppimistavoitteineen esiteltiin Euroopan

komissiolle tammikuussa 2008. (25)

Tuning -projektissa osaamistavoitteet maariteltiin 12 oppimistuloksena tasolla yksi, ja
naistd jokaista maaritti tarkemmat tason kaksi tulokset. Esimerkiksi oppimistulos
“valmistuneet OSaavat madrdtd ladkkeitd” sisdlsi myOs tavoitteet “hoitaa kipua ja
epamukavuutta” ja “valita oikea lddke ja hoito oikeaan vaivaan”. Lisaksi ladketieteellisen
professionalismin osalta projektissa madriteltiin erilliset tavoitteet. Potilasturvallisuutta
ei mainittu yksittdisend sanana, mutta siihen viitattiin epasuorasti muun muassa lauseena

“tarjota hoitoa, joka minimoi vahingon riskin potilaille”. (25)

Bolognan prosessin myota kaikkien Euroopan korkeakoulutusta tarjoavien oppilaitosten
tulisi omaksua kaksiosainen tutkintojarjestelmd, mutta erityisesti ladketieteen parissa
muutosta vastustettiin. Useimmissa Euroopan maissa on ollut yksi kuusi vuotta kestavé
koulutus, toisin kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa. Euroopassa Belgia, Saksa, Tanska,
Alankomaat, Portugali, Armenia, Islanti ja Sveitsi ovat omaksuneet kaksiportaisen
ladketieteen  koulutusjarjestelmén. (68) Vuosina 2011 ja 2012 toteutetussa
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kyselytutkimuksessa selvitettiin  Tuning-projektin  oppimistavoitteiden sopivuutta
kaksiportaisen tutkinnon ensimmaisen kolmen vuoden oppimistavoitteiksi Likertin
asteikolla. Tutkimuksessa ei kysytty, onko vastaajamaassa omaksuttu Tuning -projektin
osaamistavoitteita. (70) Suomessa Turun yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan
osaamistavoitteet ja Sveitsin PROFILES-katalogi pohjautuvat osittain Tuning -projektin
tavoitteisiin (7,71).

Outcomes for graduates

General Medical Council (GMC) on laaketieteen harjoittamista, ladketieteen koulutusta
ja potilasturvallisuutta Iso-Britanniassa ja Pohjois-Irlannissa saatelevd, hallinoiva ja
valvova elin. Silla on lakiin pohjautuva velvollisuus asettaa standardit ladketieteen
koulutukselle ja paattadd kuka on sopiva harjoittamaan la&karin ammattia. GMC rekisteroi
laékarit ja kasittelee ammatinharjoittamiseen kohdistuvat rajoitukset ja poistot seka vaalii
hyvaa laaketieteellistd toimintatapaa. Lisédksi se valvoo ladkarien koulutusta.

Pohjoismaissa vastaavat viranomaistehtévat on otettu professiolta pois. (72)

Alkuun laaketieteen opetussuunnitelmaan ei sisaltynyt lainkaan kommunikaatiotaitoja,
ammatillisuutta tai kaytannén taitoja (73). Maailman ladketieteen koulutuksen
kattojérjestd (World Federation for Medical Education, WFME) julkaisi Edinburghin
julistuksen l&aketieteen koulutuksen uudelleen muotoilua varten vuonna 1988.
Julistuksen ensimmaisessa kappaleessa tuotiin ilmi huoli terveydenhuollon tasa-arvosta,
inhimillisestd  terveydenhuoltopalveluiden  tuottamisesta  ja  kustannuksista
yhteiskunnalle. (74)

Iso-Britanniassa ongelmaan puututtiin merkittavalla tavalla vuonna 1993, kun GMC
julkaisi ensimmaéisen Tomorrow’s Doctors -ohjeistuksen. Kyseisessa ohjeistuksessa
madriteltiin opetussuunnitelman ydin, jolla varmistettaisiin valmistuvan laakarin
omaavaan vaadittavat tiedot, taidot ja asenteet, jotta han voisi turvallisesti aloittaa

ensimmaisen vuoden tyot (’pre-registration house officer year”)!. Ohjeistuksessa

! Pre-registration house office year viittaa tyéhon, joka oli ainoa mahdollinen juuri lopputentin
lapaisseelle ja tutkinnon suorittaneelle ldakarille Yhdistyneissa kuningaskunnissa. Tdima vaihe koostui
yleensa kahdesta 6 kuukauden ty6jaksosta, toinen yleiskirurgialla ja toinen yleisldaketieteen parissa.
Vaiheen aikana vastavalmistuneella l1adkarilld on koulutusta ja ohjausta. Nykydan vaiheesta kaytetaan
termia "Foundation House Officer 1”. Ennen tdman vaiheen suorittamista ei saa GMC:It3 taytta
laillistusta. Vuoden tyoskentelyn ja koulutuksen jalkeen GMC antaa lisenssin harjoittaa ammattia
itsendisesti.
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painotettiin aiempaa enemman kommunikaatiotaitoja ja kliinisia kaytdnnon taitoja.
Ohjeistusta on sittemmin péivitetty useamman kerran, viimeisimman paivityksen ollessa
vuodelta 2018. Myds ohjeistuksen nimi on vaihtunut, sen ollessa nykyisin Outcomes for
graduates. (75) GMC valvoo Kkyseisen ohjeistuksen noudattamista la&ketieteen

koulutuksessa ja alueen tiedekunnat on tdhan velvoitettu (76).

Outcomes for graduates -ohjeistuksessa potilasturvallisuus on yhdessa laadun
parantamisen kanssa yksi 16 isosta tunnistetusta teemasta. Yhdessa ndiden
osaamistavoitteiden kanssa julkaistussa Promoting excellence: standards for medical
education and training -ohjeistuksessa on todettu, ettd potilasturvallisuus on kaikkein
tarkeinta (77). Viimeisin lisdys edelld mainittuihin GMC:n ohjeistuksiin on kaytdnnon
taitoja siséltava Practical skills and Procedures -ohjeistus, jossa méaéritetddn ne taidot,
toimenpiteet ja osaamisen taso, jotka valmistuvien ladkareiden tulee saavuttaa.
Esimerkiksi otoskopointi pitd4 osata suorittaa turvallisesti epésuorassa valvonnassa ja
tunnistaa yleiset poikkeavuudet. Téssé ohjeistuksessa on lueteltu toimenpiteitd yhteensa
23 kappaletta. (78)

Scottish Doctor

Skotlannissa luotiin  vuonna 2001 kaikkien viiden Skotlannin l&aketieteellisten
oppilaitoksien yhteiset osaamistavoitteet, saaden vaikutteita GMC:n Tomorrow’s Doctor
-ohjeistuksesta. Osaamistavoitteiden tarkoituksena oli auttaa opetussuunnitelman
tekijoitd, opettajia, opiskelijoita ja valmistumisen jélkeisestd koulutuksesta vastaavia
henkilditd. Scottish Doctor -ohjeistus luotiin toimivaksi myods oppilaitosten oman
itsearvioinnin Kkriteeristona (27). Ohjeistuksen on ajateltu olevan ensisijaisesti kuvaus
siitd, millaisia valmistuvia ladkéareitd kyseista ohjeistusta noudattavat ladketieteelliset
oppilaitokset tuottavat. Kyseisen ohjeistuksen tekijat pitavat myos siind esitettya kuvausta
osaamistavoitteista kaytannollisempand ja yksiselitteisempana kuin esimerkiksi

Tomorrow’s Doctors -ohjeistukseen sisaltyvaé kuvausta. (27,79)

Scottish Doctor -ohjeistuksen esitteleméssé viitekehyksessd sek& Dundeen yliopiston
la&ketieteellisen  tiedekunnan kolmen ympyrdan mallissa on huomattavasti
yhtenevéisyyksia (80). Mielestani on aiheellistaa huomauttaa, ettd t4t4 Dundeen mallia
on ollut luomassa muun muassa R.M. Harden, J.R. Crosby ja M.H. Davis, joista kukin on
aikanaan tyoskennellyt Dundeen yliopistossa. Lisaksi samaiset henkil6t ovat kirjoittaneet
Euroopan ladketieteen koulutuksen yhdistyksen (Association for Medical Education in
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Europe, AMEE) ohjeita liittyen osaamistavoitelahtOiseen opetukseen, joihin viitataan

myaos Scottish Doctor -ohjeistuksessa. (81,82)

Scottish ~ Doctor  -ohjeistuksessa ~ osaamistavoitteet ~ pohjautuvat ~ kolmeen
avainkasitteeseen, jotka koostuvat 12 elementistd, jotka puolestaan jakautuvat edelleen
kyseisten kolmen avainkasitteen kesken alla esitetyn kuvan 3 mukaisesti.

Ladketieteellinen
informatiikka

Potilaan hoito*

Potilaan tutkiminen

Kliiniset taidot

Viestinta

Asenteet, eettinen ymmarrys
ja juridiset velvollisuudet

Kaytannontoimenpiteet

Paatoksentekotaidot, kliininen
paattelyja arviointi

Terveyden edistdminen ja
sairauksien ehkaisy

Perus-, yhteiskunta-ja kliiniset
tieteet seka niiden taustalla

OIevatpenaatteEt * Alkuperdinen “patient ” tarkoittaa mm. pi ia sisddnkirjauk loskirjauk potilaan ja hoitotiimin vilistd
ik k ikaatic i kimista, arvioimi: i inti ja itse hoitoa eli interventiota

KUVA 1 SCOTTISH DOCTORS -VIITEKEHYKSEN KOLMEN YMPYRAN MALLI JA KAKSITOISTA
TUNNISTETTUA AVAINOSAAMISALUETTA (27)

CanMEDS

1990-luvun alussa Kanadassa haluttiin kehittdd osaamisviitekehys erikoislaékéreille
helpottamaan tutkinnon suunnittelua ja arviointia. (83) Ensimmainen versio hyvéksyttiin
vuonna 1996 ja viimeisin paivitys on vuodelta 2017. CanMEDS -viitekehyksen tunnetuin
elementti lienee CanMEDS -kukkanen, jonka seitseman kompetenssia kuvaavat laékarin
ammattitaidolle olennaisia rooleja. (54) Suomenkieliset roolit on esitetty jaljempéana
kuvassa 4 (55).

CanMEDS -kukkasen roolit on sovitettu osaamisperustaisen opetuksen ideologiaan.
Tarkoituksena on parantaa valmistuneiden la&kéreiden tydeldmévalmiuksia heidan
valmistumisensa jalkeen, siten ettd heidén siirtyessa ohjauksen alaisista itsendisiksi
ammatinharjoittajiksi, heilla on tarvittavat taidot jatkaakseen elinikéistd oppimista.
Vaatimuksena télle on siirtyminen aikapohjaisesta koulutuksesta yksittéisine
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arviointeineen jarjestelméan, jossa suorituksia paastaan arvioimaan oikeissa olosuhteissa
jarjestelmallisesti. Opiskelijan etenemistd voidaan seurata CanMEDS -viitekehykseen

liittyvien virstanpylvaiden avulla, jotka koostuvat yksilon saavuttamista kompetensseista.

Vuorovaikutus-
taidot

Oma osaaminenj
tiedonhallinta

Terveyden ja
hyvinvoinnin
edistdminen

Johtamistaidot

KuvA 4 CANMEDS -KUKKANEN. (55)

Viimeisimmassa CanMEDS -viitekehyksen paivityksessa viitekehykseen lisattiin uusina
teemoina  muun muassa potilasturvallisuus ja  viitekehys  yhtendistettiin

osaamisperustaisen lahestymistavan kanssa. (55)
Profiles (2017)

Sveitsissd on ollut 2000-luvun alusta asti valtakunnalliset osaamistavoitteet I4&ketieteen
peruskoulutuksessa (84). Sveitsissa niin valmistuvat |4&ketieteen opiskelijat kuin
ulkomailta tulevat laékaritkin joutuvat lapdisemaan FLE-kokeen, jossa testataan
kyseisten tavoitteiden saavuttamista. Lisaksi kaikkien tiedekuntien opetussuunnitelmaa
verrataan ndihin oppimistavoitteisiin Centre of Accreditation and Quality Assurance of
the Swiss Universities toimesta. Sveitsin uudistettu nykyinen osaamistavoitekatalogi
(Prinicipal Relevant Objectives for Integrative Learning and Education in Switzerland,
PROFILES) koostuu kolmesta padkohdasta. Osaamistavoitteiden tekijat kertovat

inspiroituneensa  muun muassa Tomorrow’s Doctors ja Tuning -projekteista,
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Alankomaiden viitekehyksesta sek& EPA guide of the American Association of Medical

Colleges -ohjeistuksesta. (85)

Osaamistavoitteiden uudistusta on perusteltu esimerkiksi ikéantyvélla véestoll,
kroonisten ei-tarttuvien sairauksien méaran lisadntymiselld, teknologian muutoksella ja
korkean elintason maissa potilaiden itseoppineisuuden lisdantymiselld. Myos
potilasturvallisuus ja yleislaékérien pula on mainittu muutoksen taustalla. Erityisesti
osaamisperustainen opetus ja kompetenssien saavuttaminen ovat olleet kantavia teemoja
uusien osaamistavoitteiden madarittelyssa. Koska pelkastaan yksittaisten toimenpiteiden
osaaminen ei tee valmista l4&karid vaan 1adkéarin pitdd ymmartaa laajoja kokonaisuuksia,

on myos luotettavasti osoitettu patevyys yksi tekija naissa tavoitteissa. (85)

Osaamistavoitteet on méaritelty kolmessa eri osassa. Ensimmaisen osan tavoitteet on
ammennettu CanMEDS -viitekehyksestd, ja ne kuvaavat niita padasiallisia rooleja, joita
ladkarilla on kliinisessa ymparistdssd. Toinen osa koostuu puolestaan luotettavasti
osoitetuista patevyyksistd, jotka kuvaavat niitd tehtévi, joista valmistuneen laakérin tulee
suoriutua itsendisesti ensimmaisend tyopaivanadn. Luotettavasti osoitettuja patevyyksia
on esitetty yhdeksan kappaletta ja ne on edelleen jaettu useampaan toimenpiteeseen.
Esimerkiksi yleisten toimenpiteiden suorittamiseen, joka on yksi yhdeksésta luotettavasti
osoitetusta patevyydestd, kuuluu yleisten toimenpiteiden jalkeisten komplikaatioiden
hoito, paikallinen ihon puudutus sekd EKG:n mittaaminen ja tulkinta. Osa toimenpiteistéa
tulee suorittaa itsendisesti oikeilla potilailla, kun taas osa stimulaationa. Esimerkkeja
simulaatiolla opittavista ja suoritettavista toimenpiteistd ovat nendmahaletkun laitto ja
selkéydinpunktio. (7,85)

Kolmas osa koostuu 265 tavanomaisesta tilanteesta (Situations as Starting Points, SSP),
jotka valmistunut ladkari todennakdisesti kohtaa tydssaan. Nama tilanteet ovat usein
toistuvia ongelmia tai oireita, jotka vaativat nopeaa ja oikeanlaista toimintaa tai muutoin
ne aiheuttavat merkittdvaad epdmukavuutta potilaille. Oire kuten keltaisuus voi tarkoittaa
useaa eri tilannetta, esimerkiksi keltaista lasta, hepatiittia tai kirroosia. Taten yksittaisen
potilaan ominaisuudet vaikuttavat oikean toimintatavan valintaan. Muina esimerkkeind
ongelmista tai oireista mainittakoon suurentuneet imusolmukkeet, kuume, ripuli,

turvotus, raskausepdily ja lapsikuolema. (7,85)

Potilasturvallisuus on mainittu useammassa eri toimenpiteessd. Yksi luotettavasti
osoitetuista patevyyksista on otsikoitu ”Edist&é ja tukee tyoturvallisuuden ja kehittdmisen
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kulttuuria®. Tdéman alla on listattu useita potilasturvallisuuteen liittyvid toimenpiteita,
kuten kehotuksia puhua virheistd ja maksimoida potilaiden ja vdeston turvallisuus.
Potilasturvallisuus mainitaan myo6s luotettavasti osoitettuja patevyyksid kuvaavien
otsikoiden ”Suorittaa yleisid toimenpiteitd” ja ”Arvioi potilaan fyysinen ja psyykkinen

status” alla. (7)
4.4.3 Tutkinnon osaamistavoitteet Suomessa
Turun yliopisto

Turun vyliopiston l&&ketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaa koskevat tutkinnon
osaamistavoitteet (Liite 1) I0ytyvat kaikille avoimilta verkkosivuilta ja ne on laadittu
Tuning -projektin tavoitteita soveltaen ja paikalliset tarpeet huomioiden. Lisaksi
osaamistavoitteita varten on kyselylla selvitetty opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden
mielipiteitd heidan tarkedksi kokemista asioista. (2) Vuonna 2015 Lé&aketieteen
koulutuksen keskus valmisti ohjeet ja suositteli jarjestaméan oppimistavoitteet kolmeen

eri kategoriaan: 1) essential to know, 2) good to know ja 3) nice to know (2).

Osaamistavoitteet on jaettu neljaan ylaotsikkoon, joita ovat: tieteeseen perustuva tieto ja
tiedonhallinta, tiedon Kkriittinen soveltaminen, kliiniset taidot ja vuorovaikutus sekéa
ammatillisuus. Nama yléotsikot jakautuvat edelleen yhteensa 10 alaotsikkoon, joita ovat
esimerkiksi potilaan esitietojen ottaminen ja kirjaaminen, ammattimainen toiminta ja
tieteellisen tiedon omaksuminen. Osaamistavoitteet ovat kokonaisuudessaan suppeat

niiden mahtuessa 1,5 liuskalle.

Potilasturvallisuus on mainittu  ainoastaan sivulauseessa osaamistavoitteissa.
Koulutusohjelmassa ei  myosk&d&dn  kurssien  otsikkotasolla mainita  termi&
potilasturvallisuus. Yhden kurssin kuvauksessa puhutaan ladkkeiden turvallisesta

kaytosta. Lisaksi sateilysuojelusta on oma kurssinsa. (71)
Itd&-Suomen yliopisto (Kuopio)

Ita-Suomen yliopiston ladketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaa koskevat tutkinnon
osaamistavoitteet (Liite 2) I6ytyvat Kkaikille avoimilta verkkosivuilta. Kyseiset
osaamistavoitteet siséltyvat ladketieteen opinto-oppaaseen, jossa viitataan kurssien
ydinainesanalyyseihin, joihin on maaritelty oppimistavoitteet opintojaksoittain. Tdman

katsauksen Kirjoittajalla ei ollut kuitenkaan avoimen verkon kautta padsya néihin.
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Tutkintorakenteen lahtokohtana kerrotaan olevan valtioneuvoston asetus yliopistojen
tutkinnoista (794/2004) sek& aiemmin annettu ja sittemmin kumottu laaketieteellisista
tutkinnoista annettu asetus (762/1975). (86,87)

Ladketieteen lisensiaatin tutkintoa koskevat osaamistavoitteet on laadittu CanMEDS -
viitekehyksen pohjalta. Osaamistavoitteet lahtevat liikkeelle siitd, ettd kullakin
la&ketieteen peruskoulutuksen suorittaneella on tietty ydinosaaminen, téydentéva
osaaminen ja erityisosaaminen eli valmius toimia tietyissa ladketieteen alaan kuuluvissa
tehtdvissd. Ydinosaamiseen kuuluu esimerkiksi perusterveydenhuollon ladkarina
toimiminen ja erikoistuvana ladkarind toimiminen, kun taas asiantuntijana tai yksityisena
ammatinharjoittajana toimiminen kuuluvat taydentdvdadn osaamiseen. Tarkemmat
osaamistavoitteet on esitetty seitsemédna eri ammatillisen osaamisen alueena, jotka
valmistuvan ladkarin tulee saavuttaa toimiakseen Kyseisissé tehtavissa. Nama seitsemén
osa-aluetta ovat la&ketieteellinen osaaminen, ammatillisuus, vuorovaikutus,

yhteistyotaidot, terveyden edistdminen, tiedonhallinta ja oppiminen seka johtaminen. (87)

Potilasturvallisuus on mainittu osaamistavoitteissa ammatillisuuden seka tiedonhallinnan
ja oppimisen yhteydessa, yhteensa kaksi kertaa. Osaamistavoitteissa muun muassa
todetaan, ettd ladkari “ymmartdd mahdolliset eturistiriidat ja pyrkii toimissaan laadun
varmistamiseen ja potilasturvallisuuteen” ja “hakee palautetta laadun ja
potilasturvallisuuden parantamiseksi”. (87) L&&ketieteen opinto-oppaasta kay lisaksi ilmi,
ettd potilasturvallisuutta ei opeteta itsendisena kurssina osana perusopintoja, mutta se on

tarjolla valinnaisena kurssina (86).

Huomionarvoista on, ettd koko tutkinnon kattavia oppimistavoitteita tai
opetussuunnitelman viitekehysta ei ollut kuvattu vield Karvin arvioinnin aikana (2).
Osaamistavoitteet onkin laadittu vastikddn. Aiemmassa opinto-oppaassa esitetyt
koulutusohjelman osaamistavoitteet mahtuivat muutamalle riville. Myosk&éan

potilasturvallisuuden vapaavalintaista kurssia ei silloin ollut tarjolla. (88)
Tampereen yliopisto

Tampereen yliopiston laéketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaa koskevat tutkinnon
osaamistavoitteet (Liite 3) l0ytyvat kaikille avoimilta verkkosivuilta (89).
Koulutusohjelmaa on kehitetty ottaen mallia CanMEDS ja GMC:n Tomorrow’s Doctors -

viitekehyksista. N&it4 osaamistavoitteita ei kuitenkaan ole kartoitettu tiettyihin kursseihin
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tai jaksoihin. Ydinainesanalyysi on jaettu kolmeen kategoriaan: ydinkompetenssi, tarkea
tietdd ja mainitsemisen arvoiset asiat. (2) Tutkinnon osaamistavoitteet ovat itsessdén
suppeat ja ne sisaltavéat ainoastaan 319 sanaa. Yksittdisille kursseille on kuitenkin laadittu

omat osaamistavoitteet. (89)

Koulutusohjelman kuvauksessa kerrotaan koulutuksessa painotettavan
potilasturvallisuutta, mutta tutkinnon osaamistavoitteissa tai voimassaolevassa
tutkintorakenteessa opintojaksojen nimissé tai kuvauksissa ei kuitenkaan ole mainittu

sanaa potilasturvallisuus (89).
Helsingin yliopisto

Helsingin yliopiston l&&ketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaa koskevat tutkinnon
osaamistavoitteet (Liite 4) ovat |6ydettdvisséd Helsingin yliopiston kaikille avoimilta
verkkosivuilta (26). Osaamistavoitteet on ryhmitelty CanMEDS -viitekehystd mukaillen
(2). Osaamistavoitteet on jaettu kahdeksaan osa-alueeseen, joita ovat Kkliinikko-
osaaminen, bioladketieteellinen osaaminen, tutkimusosaaminen ladkarin tyossa,
vuorovaikutustaidot, ammatillisuus ja etiikka sen osana, yhteisty6-, johtamis- ja
jarjestelmataidot, terveyden edistdminen seké elinikdinen oppiminen. Osaamistavoitteet
ovat suhteellisen seikkaperdiset. Sanoja niissa on yhteensé 866 ja ne ulottuvat viidelle
sivulle. (26) Osaamistavoitteita ei kuitenkaan ole kartoitettu tiettyihin kursseihin tai
jaksoihin.

Potilasturvallisuus on osaamistavoitteissa mainittu ainoastaan kahdesti. Kyseisten
kohtien mukaan l&&keticteen lisensiaatin tulee osata “toteuttaa potilasturvallisuutta
kaytannon laékarin tyossa, raportoida vaaratilanteista ja potilasvahinkotilanteista seka
osata kisitelld niitd rakentavasti” ja “huomioida potilasturvallisuus ja tuntea siihen
liittyvat  prosessit”. (26) Pakollisten kurssien tai  opintojaksojen  yhteydessé
potilasturvallisuus tuodaan esiin Rintakipu, hengenahdistus ja verisuonikirurgia -
opintojakson siséltokuvauksessa radiologian alla. Liséksi sateilyturvallisuudesta on oma
kurssinsa.  Vapaavalintaisessa  kadentaitojen  Kkurssissa — osaamistavoitteena on
ymmaérryksen syventdminen potilasturvallisuuteen vaikuttavista asioista pienissé

toimenpiteissa ja tutkimuksissa. (90)
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Oulun yliopisto

Oulun yliopiston l4&ketieteen lisensiaatin koulutusohjelmaa koskevat tutkinnon
osaamistavoitteet (Liite 5) l0ytyvat kaikille avoimilta verkkosivuilta (91). Karvin
arviointiryhman mukaan kurssien oppimistavoitteita ei ole kartoitettu koko tutkinnon
osaamistavoitteiden kanssa (2). Potilasturvallisuutta sanana ei ole mainittu tutkinnon
osaamistavoitteissa, mutta siihen viitataan yhdessa tavoitteessa. Voimassaolevassa
opinto-oppaassa potilasturvallisuutta ei myoskain ole mainittu yhdessédkaan kurssissa
otsikkotasolla. Sateilyturvallisuudesta on oma kurssinsa. Osaamistavoitteet ovat lyhyet,

niiden siséltdessé ainoastaan 339 sanaa. (91)

Katsauksen perusteella tutkinnon osaamistavoitteiden tekemisessd, muodossa,
Kirjaamisessa ja saatavuudessa on suuria eroja eri yliopistojen valilla. Yksittéisille
kursseille on suhteellisen hyvin osattu asettaa osaamistavoitteet, mutta ndiden yksittaisille
kursseille asetettujen osaamistavoitteiden kartoitusta suhteessa koko tutkinnon
osaamistavoitteisiin ei vaikuta Suomessa tehdyn. Osassa laé&ketieteellisissa tiedekunnista
on olemassa ydinainesanalyysit oppialakohtaisesti, mutta ndma eivét ole pelkéstaén

verkkosivujen kautta saatavilla.

Potilasturvallisuus on mainittu seka joissakin tutkintojen osaamistavoitteissa etta
joidenkin kurssien tai opintojaksojen kuvauksissa. Sateilyturvallisuus vaikuttaa olevan
lakisaateisyyden takia asianmukaisesti katettu kaikissa tiedekunnissa, mutta muutoin
yliopistojen kesken ei nayté vallitsevan konsensusta siitd missd maéarin potilasturvallisuus
on otettu osaamistavoitteissa tai kurssien sisalldissa huomioon. Potilasturvallisuudesta ei
vaikuta olevan sen laajuuden ja merkityksen vaatimaa opetusta. Tutkinnon
osaamistavoitteissa potilasturvallisuus on mainittu useimmissa tiedekunnissa, mutta
nama osaamistavoitteet ovat muuten kohtalaisen suppeita lukuun ottamatta Kuopion ja

Helsingin osaamistavoitteita.
4.5 Potilasturvallisuus ladketieteen peruskoulutuksessa

1990-luvulla alettiin ymmartadmaan, ettd terveydenhuolto itsessdén aiheuttaa harmia
potilaille niin systeemi- kuin yksil6tason virheiden ja huolimattomuuden takia (92). ”To
Err is Human” ja ”An Organization with a Memory” olivat kaksi merkittdvaa raporttia,
jotka molemmat toivat ilmi, ettéd virheet ovat tavallisia terveydenhuollossa ja aiheuttavat

noin 10 % sairaalan hoitojaksoista (93,94).
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2000-luvun alussa on esitetty kritiikkid siitd, ettd terveydenhuollon ammattilaisten
koulutuksessa ei oteta huomioon potilasturvallisuutta sen vaatimalla tasolla (95,96).
Myos AMEE suositti tarkeimpien potilasturvallisuuden osa-alueiden integroimista
la&ketieteen peruskoulutukseen (97). WHO tarttui haasteeseen kehittadkseen laaketieteen
koulutusohjelmiin sopivan oppaan koulutusohjelmista vastaaville henkildille ja
opettajille, joka julkaistiin nimellda ”Patient Safety Curriculum Guide for Medical
Schools”. Vuonna 2011 julkaistiin viimeisin versio Kyseisestd oppaasta, joka ottaa
huomioon muutkin terveydenhuollon ammattilaiset kuin laakarit. (98) Kyseisen oppaan
tarkoituksena on levitta tietoa potilasturvallisuudesta ja tarjota selkeité ohjeita ja tehtavia
opettajille ja opiskelijoille potilasturvallisuuden tarkeimmista osa-alueista (99).

Tatd katsausta varten tarkasteltiin, miten Kkirjallisuudessa on kaésitelty laéketieteen
peruskoulutuksen osaamistavoitteita potilasturvallisuuden yhteydessa. Haku PubMed -
tietokannasta ”(((((patient safety) AND undergraduate)) AND ((curriculum) OR learning
outcome))) AND ((medical student) OR medicine)” tuotti yhteensd 383 osumaa
(13.11.2018). Duplikaattien poiston jalkeen jaa 284 julkaisua. Naistd 76 % (215) on
julkaistu vuosina 2010-2018 ja 23 % (65) vuosina 2000-2009. Tarkemman tarkastelun
ulkopuolelle jatettiin ne julkaisut, joista oli otsikon perusteella selvad, ettd kyseinen
julkaisu kasittelisi potilasturvallisuutta valmistuneiden l&d&kareiden, sairaanhoitajien tai
ainoastaan laéketurvallisuuden ndkdkulmasta. Jos otsikosta ei kaynyt ilmi, milla
koulutuksen tasolla (peruskoulutus, erikoistuminen, jatkokoulutus) asiaa kasiteltiin,
luettiin abstrakti. Jos abstrakti ei viitannut potilasturvallisuuteen, julkaisua ei tarkasteltu.
Mikali julkaisu oli kirjoitettu muulla kielella kuin suomi tai englanti, sita ei mydskaan
tarkasteltu. Tarkasteltavaksi jdi 55 julkaisua, jotka on listattu liitteend 6 olevassa

taulukossa.

Lahempéaan tarkasteluun wvalittiin viisi julkaisua. Kaksi niistd on systemaattisia
kirjallisuuskatsauksia ja kolme muita artikkeleita. Muut artikkelit valittiin sen perusteella,
esitettiinkd niissa potilasturvallisuuden opettamisen kannalta sellainen interventio tai
innovaatio, joka olisi my6ds mahdollista jérjestdd suomalaisessa l&éketieteen

peruskoulutuksessa.

Systemaattisessa katsauksessa vuodelta 2011 IOydettiin sisd&nottokriteerit tayttavia
tutkimuksia  seitsemadn  kappaletta. = Katsauksen  perusteella  suurin  o0sa

potilasturvallisuudesta opetetaan ladketieteen perustutkinto-opiskelijoille

29



vapaavalintaisilla kursseilla tai ne on integroitu 16yhasti osaksi kaytannon harjoittelua.
Vapaavalintaisten kurssien tai kdytannon harjoittelun tavoitteita ei valttamatta ole
itsendisesti lisatty perustutkinnon koulutusohjelmaan. Suurimmalle osalle laéketieteen
opiskelijoista potilasturvallisuutta opetetaan kolmen ensimmaéisen vuoden aikana.
Interventioiden seurauksena kyselytutkimuksissa opiskelijoiden tiedot, taidot ja asenteet
liittyen potilasturvallisuuteen parantuivat. Yhdessakaan tutkimuksessa ei suoraan todettu,
mihin viitekehykseen potilasturvallisuusopetus perustui. Artikkelissa suositeltiin WHO:n
Patient Safety Curriculum -opasta viitekehykseksi, jonka avulla voitaisiin rakentaa
alueelliset tarpeet ja opetustavat huomioiden hyva koulutusohjelma sisaltden
potilasturvallisuuden opettamisen. (100)

Systemaattinen katsaus vuodelta 2015 kasitti laéketieteen opiskelijoiden lisaksi myos
erikoistuville ladkareille tarkoitettuja potilasturvallisuuskoulutusinterventiotutkimuksia.
Katsauksessa tunnistettiin yhteensa 26 tutkimusta, joista 11 (42%) oli ladketieteen
opiskelijat kohderyhména. Suurin osa tutkimuksista oli Yhdysvalloista (65%), loput
Euroopasta (27%). Yksi tutkimuksista oli Kiinasta ja yksi Koreasta. (101) Tutkimuksista
kolmessa ilmaistiin opetuksen sisallon perustuvan WHO:n Patient Safety Curriculum -

ohjeistukseen. Kyseiset kolme tutkimusta olivat peréisin Yhdysvalloista.

Katsauksien  perusteella  voidaan arvella  kiinnostuksen  olevan  kasvussa
potilasturvallisuuteen liittyvien kurssien kehitykseen, jérjestamiseen ja arviointiin.
Aikaisemman Kkatsauksen aikarajaus oli vuodesta 1980 joulukuuhun 2009 ja
sisédanottokriteerit tayttaneitd tutkimuksia l0ydettiin 27 kappaletta. Vuoden 2015
katsauksessa aikarajaus oli tammikuusta 2009 toukokuuhun 2014 ja sisdanottokriteerit

tayttaneita tutkimuksia tunnistetiin 26 kappaletta.

Molemmissa  katsauksissa  tunnistettuja  yleisia  opetuksen  muotoja  oli
pienryhmétyoskentely, luennot, multimedia, tapauspohjainen oppiminen, simulaatiot ja
roolileikit. Molemmissa katsauksissa yhdeksi esteeksi potilasturvallisuuteen liittyvan
opetuksen siséllyttamiseksi koulutusohjelmiin tunnistettiin jo valmiiksi tdyteen ahdetut
ladketieteen koulutusohjelmat. Toisaalta toisessa katsauksessa todettiin myds, etta
esimerkiksi opetussuunnitelman kartoituksella (curriculum mapping)
potilasturvallisuuskoulutusta voidaan integroida jo olemassa olevaan koulutusohjelmaan.
Ideaaliseksi opetusstrategiaksi nahtiin koko koulutusohjelman ldpi tapahtuva koulutus,

joka parantaisi hoidon laatua ja turvallisuutta. (100) Kummassakaan katsauksessa ei
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I0ydetty tutkimuksia, joissa olisi arvioitu potilasturvallisuusopetuksen vaikutuksia

potilaiden saamaan hoitoon.

Muiden artikkeleiden osalta voidaan mainita esimerkiksi Alankomaissa tehty vertaileva
tutkimus, jossa verrattiin potilasturvallisuuden opettamisen vaikuttavuutta pelin ja e-
moduulin  vélilla (102). Tutkimuksen perusteella pelejd voidaan hyddyntéa
potilasturvallisuuden opettamisessa. Tietoisuus turvallisuusriskeisté ja rynmaétyoskentely,
joita yleensd voidaan harjoitella simulaatioilla, saadaan pelien avulla murto-osalla

simulaatioiden kustannuksista (103).

Toinen tarkasteluun valituista artikkeleista koski Yhdysvalloissa vuonna 2017 tehtya
arviointia erikoistuvien antamasta potilasturvallisuusopetusta laéketieteen perustutkinto-
opiskelijoille. Opetuksessa hyddynnettiin Institute for Healthcare Improvementin luomaa
Patient Safety -koulutusohjelmaa, jonka perusteella luotiin seitseman moduulia, luentoja
ja pienryhmékeskusteluja sisaltavd kurssi. Kohderyhména olivat neljan ensimmaisen
vuoden opiskelijat ja opettajina olivat erikoistumisvaiheen l&&kérit. Prekliinisen vaiheen
opiskelijat arvostivat suuresti vuorovaikutusta erikoistuvien kanssa. Heidén arveltiin
kokevan kurssi osittain tdman takia paremmaksi. Myos erikoistuvien katsottiin saavan

tarkedd kokemusta pienryhmien fasilitoinnista ja johtamisesta. (104)

Viimeinen valittu artikkeli koski Yhdysvalloissa luotua “kauhuhuonetta”, jossa
opiskelijoiden tehtdvana oli havainnoida potilasturvallisuuteen liittyvia vaaroja.
Huoneeseen oli asetettu potilasnukke ja luotu erilaisia potilasturvallisuuteen liittyvia
riskitekijoita. Esimerkiksi potilaan la&kelistalla oli vadran potilaan laakkeitd, potilaalla
oli tarpeeton virtsatiekatetri, kasidesipullot olivat tyhjid ja potilaan sangyn laidat olivat
alhaalla, vaikka potilaan tiedoissa oli mainintoja aiemmista sekavuusjaksoista.
Kolmannen vuoden opiskelijoiden piti huoneeseen padstyaan tunnistaa ja dokumentoida
kyseisia potilasturvallisuuteen liittyvid vaaroja. Opetuksen lopuksi kaytiin lapi oikeat
vastaukset ja keskusteltiin tilanteesta. Vertailuryhmana oli erikoistumisen aloittavat
ladkarit. Kyseisen tutkimuksen mukaan opiskelijat tunnistivat erikoistumisen aloittavia
ladkareitda paremmin vaaroja. Osallistujat pitivat simulaatiosta ja kokivat sen
kaytannollisend. (105)

Suomessa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) tavoittelee talla hetkelld Joint
Commission International -laatuakkreditaatiota (JCI), joka on kansainvalisesti laajalle
levinnyt sairaalatasoinen laatuakkreditaatiojérjestelmad. (106) Tahan akkreditaatioon
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liittyy useita erilaisia vaatimuksia mukaan lukien useita potilasturvallisuuteen liittyvia
standardeja.  Esimerkiksi  akkreditoinnin  myota  ladketieteen  opiskelijoiden
perehdytykseen tulee sisdltyd mm. kansainvéliset potilasturvallisuuden tavoitteet,
la&keturvallisuusohjelma ja sairaalan potilasturvallisuusohjelma. Tamén akkreditaation ja
kyseisten standardien tayttyessd tietoisuus potilasturvallisuudesta todenndkdisesti
lisadntyy opiskelijoiden keskuudessa. Talla voidaan ajatella olevan myénteinen vaikutus

potilasturvallisuuteen.

Haku PubMed -tietokannasta toistettiin 4.11.2019 ja se rajattiin koskemaan edellisen
haun jélkeen julkaistuja tutkimuksia (((((((((patient safety) AND undergraduate)) AND
((curriculum) OR learning outcome))) AND ((medical student) OR medicine))) AND
("2018/11/14"[Date - Publication] : "2019/11/4"[Date - Publication]))). Osumia tuli
yhteensd 43, joista 12 Kkasitteli ladketieteen opiskelijoita potilasturvallisuuden
nakokulmasta. Suurin osa néista tutkimuksista oli tapausselostuksia erilaisista opetuksista
potilasturvallisuuden suhteen. Naistd mielestdni innovatiivisin oli tutkimus, jossa
kehitettiin opiskelijoille pakohuone”. Huoneesta pois paédstaakseen opiskelijoiden piti
tiimind ratkaista sarja erilaisia haasteita diagnosoidakseen ja hoitaakseen potilaan
aikarajan sisélla. Pakohuoneen selvitti, kun potilaan sai hoidettua aiheuttamatta
valtettavissé olevia vahinkoja. (107)

Aiemmin esitettyjen katsauksien ja viimeisimman haun perusteella vaikuttaa silta, etta
kiinnostus ladketieteen opiskelijoiden potilasturvallisuusopetukseen on kasvussa.
Tutkimuksia kuitenkin vaivaa huomattava heterogeenisyys, péaatemuuttujat ovat
vaihtelevia, otoskoot pienid eikd ole voitu osoittaa suoraa vaikutusta kaytannossé
toteutuneeseen potilasturvallisuuteen. Yhtékaan tutkimusta, jossa olisi tarkasteltu
potilasturvallisuuteen liittyvien tutkinnon osaamistavoitteiden vaikutusta, ei mydskaan

|0ydetty.

5. Laaketieteen koulutuksen kansallinen arviointi 2016-2018

Karvin suorittama arviointi, jossa myos allekirjoittanut on ollut mukana, toteutettiin
Opetusministerion ehdotuksesta, ja sen tavoitteena oli tuottaa ylatason kuvaus
la&ketieteellisen peruskoulutuksen nykytilanteesta, tunnistaa sen vahvuudet ja

parantamista vaativat kohteet. Lisaksi arviointi kehitti suosituksia vastaamaan laakéarien
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muuttuneisiin ja jatkuvasti muuttuviin osaamisvaatimuksiin ja ympéristoon, jossa laékéarit

tekevat tyonsa. Arvioinnin suoritti kansainvalinen arviointiryhma.

5.1 Metodologia

Karvin arviointi toteutettiin Valtioneuvoston asetuksen mukaisesti kehittdvan arvioinnin
periaatteita noudattaen (108-110). Karvi itse méarittelee kehittdvén arvioinnin seuraavasti
”Kehittdvd arviointi korostaa osallistavuutta, arvioinnin toteuttajan ja arviointiin
osallistuvan vélista luottamusta sek& koulutuksen jérjestdjien ja korkeakoulujen vastuuta
toimintansa laadun kehittdmisestd. Kehittdvassa arvioinnissa menetelmat raataloidaan

arvioinnin tavoitteiden ja arvioitavan teeman mukaan.” (111)

Arviointia edelsi erillisen suunnitteluryhmén toimesta arvioinnin projektisuunnitelman
teko, joka aloitettiin syyskuussa 2016 ja péattyi toukokuussa 2017. Varsinainen
arviointityo toteutettiin toukokuun 2017 ja kesédkuun 2018 vélill4. Suunnitteluryhméssa
ja varsinaisessa arviointiryhméssa ei ollut samoja henkil6ita lukuun ottamatta Karvin

omia asiantuntijoita. Arviointi eteni seuraavien vaiheiden kautta:

1) ladketieteellisten tiedekuntien opetussuunnitelmien tiivistelmien kerdys

2) laaketieteellisten tiedekuntien ja opiskelijajarjestdjen itsearviointi

3) tiedekunnille ja opiskelijajarjestdille suunnattu seminaari

4) arviointivierailut kaikissa tiedekunnissa

5) yhteinen tydstéseminaari tiedekuntien ja opiskelijajarjestdjen kanssa
alustavien tulosten analysoimiseksi

6) arviointiraportin julkaisu kansallisessa seminaarissa.

Aineistoa keréttiin kattavasti, jotta kaikista arvioitavista alueista saatiin tietoa.

Arvioitavat teemat olivat:

1) opetuksen suunnittelu
2) opetuksen toteuttaminen
3) osaaminen ja koulutuksen myo6ta saavutetut tydelamaétaidot

4) jatkuvan kehityksen ja opetuksen uudistamisen arviointi.
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5.2 Karvin arvioinnin tulokset

Karvin arvioinnin perusteella opetussuunnitelmat ovat Suomessa hajallaan ilman
kunnollista integraatiota. Kuten myos edelld kappaleessa 4.4.3 on tuotu esiin, tutkinnon
osaamistavoitteita ei myosk&&n ole Kkartoitettu opetussuunnitelmissa. Osassa
tiedekunnista on yksittaisten kurssien suhteen selvdt osaamistavoitteet, kun taas osassa
tavoitteet ovat enemmaén yleisid tavoitteita ja kurssin sisaltd itsessaan on yhtd kuin
osaamistavoitteet. Mitaan vakioitua tapaa esittaa osaamistavoitteita
opetussuunnitelmassa ei ole. Myos yhteisty6té yliopistojen vélilla osaamistavoitteiden

laatimiseksi on ollut vahan. (2)

Arviointiryhman mukaan olisi tarkedad méaaritella, mita ”suomalainen 14dkéri” tarkoittaa
eli toisin sanoen miten la&ketieteen opiskelijoita koulutetaan ja mitd heidén tulisi osata
valmistuessaan. llman Kkyseistd madrittelyd on Karvin mukaan vaikea luoda
osaamisperustaista laaketieteen koulutusta, koska ei ole selvad, mihin tarpeeseen
koulutuksella pyritddn vastaamaan. (112) Karvin mukaan kyseisen madrittelyn tulisi

kattaa osaaminen, taidot, asenne ja rooli. Talla hetkelld tallaista méaarittelya ei ole tehty.

(@)

Toisena kehittdmiskohteena arviointirynma suositti opetussuunnitelmien keskindista
vertailua ja yhdenmukaistamista. Opetussuunnitelman keskeisten osien ja niitten vélisten
suhteitten tunnistaminen voisi oleellisesti helpottaa ja tehostaa opetuksen suunnittelua.
Liséksi opiskeltavien siséltGjen rajaus ja looginen ketju tulisi ymmarrettdvdmmaksi, ja
mya0s vaadittava oppimistulos tulisi ndin selkeéksi kaikille sidosryhmille. Karvin mukaan
laéketieteellisten tiedekuntien kannattaisi jatkaa edella kuvatun maarittelyn pohjalta
yhteistyotd opetussuunnitelmien kehittdmisessa ja yhdenmukaistamisessa kohti
kansallista ohjelmaa, jota voitaisiin opettaa, oppia ja arvioida. Yhtend tyokaluna tassé
voisi olla opetussuunnitelman kartoitus. (2)

6. Pohdinta ja johtopaatokset

Ladketiede ja ladkarin ammatti on monimutkainen ja laaja kokonaisuus eiké ole yhta
oikeaa tapaa madritelld osaamista. Osaamisen méérittelyssd voidaan kayttdd apuna
erilaisia viitekehyksia. Kun maaritelladn osaamista, on tarkedd samalla maarittdd, miten

tdma osaaminen arvioidaan.
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Bolognan julistuksen jalkeen wvain muutamissa Euroopan maissa on siirrytty
kaksiportaiseen ladketieteen perustutkintoon. Suomessa keskustelua ei ole viime vuosina
ainakaan julkisesti kayty. Myoskaan Bolognan prosessin seurauksena kéynnistyneessa
Tuning -projektissa maéariteltyjd osaamistavoitteita ei ole laajamittaisesti omaksuttu
Euroopan l&aketieteellisten oppilaitosten osaamistavoitteisiin. Suomessa ainoastaan
Turun yliopisto kertoo hyddyntdneensd Tuning -projektin osaamistavoitteita omien

osaamistavoitteidensa laatimisessa.

Tutkintojen osaamistavoitteiden maarittelyissd on merkittdvaa vaihtelua laajuudessa,
tarkkuudessa ja painopisteissé niin Euroopan maiden vélilla kuin Suomen sisallékin. Osa
eroista  selittynee  erilaisilla  kulttuureilla ~ ja  terveydenhuoltojérjestelmien
organisointitavoilla, mutta esimerkiksi potilasturvallisuuden voisi ajatella kuuluvan

kaikkiin terveydenhuoltojarjestelmiin.

Suomen l&&ketieteellisissa tiedekunnissa ei ole tehty osaamistavoitteiden kartoitusta
kursseihin tai opintojaksoihin. Osaamistavoitteiden ja koko tutkinnon kartoitus auttaa
tutkinnon suunnittelussa, sisaltdjen valinnassa, arvioinnissa ja selventdd myos
opiskelijoille niin yksittaisten kurssien kuin koko tutkinnon tavoitteita. Tydkaluja tahén
on olemassa useita, perinteisen Excelin liséksi esimerkiksi Saksassa kehitetty ei-
kaupallinen LOOOP-alusta. (113)

Suomessa potilasturvallisuus ei ole samalla tavalla ladkarien koulutuksen keskidssé kuin
esimerkiksi Yhdistyneissa kuningaskunnissa. GMC:n useissa ohjeissa potilasturvallisuus
on nostettu keskioon. Tdma nakyy esimerkiksi GMC:n ohjeessa “Promoting excellence:
standards for medical education and training” siten, ettd potilasturvallisuus on nimetty
tarkeimmaksi prioriteetiksi. (77) Kuten tdssa katsauksessa on todettu, myos ulkomailla
asetetuissa tutkinnon osaamistavoitteissa on korostettu potilasturvallisuuden merkitysta
toisin  kuin Suomessa. Potilasturvallisuuden merkityksen jddminen vahemmalle
huomiolle nédkyy Suomessa myos esimerkiksi La&kériliiton laatimassa strategiassa ja
arvoissa, joissa ei kummassakaan ole mainittu sanallakaan potilasturvallisuutta
(114,115). Erityisesti strategian osalta tdssa on selva ristiriita, sill4 strategia on nimetty
”Ladkdrit yhdessd potilaan parhaaksi”. Ainoastaan L&&ké&riliiton Ammatillisen
kehittymisen ja tdydennyskoulutuksen suuntaviivat -suosituksessa mainitaan “turvalliset

ja tehokkaat palvelut” viitattacssa ammattipatevyysdirektiiviin. My0ds L&&kariliiton
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paivystyssuosituksessa mainitaan potilasturvallisuus kohdassa, jossa puhutaan

ulkopuolisista péivystéjista (116,117).

Toisaalta katsauksen metodologia saattaa selittdd osan puutteista suomalaisessa
la&ketieteen peruskoulutuksessa potilasturvallisuuden suhteen. Vaikka
potilasturvallisuutta ei ole opinto-oppaissa, tutkinnon osaamistavoitteita tai erillisten
kurssien nimissa tai tavoitteissa mainittu, taikka mainittiin ainoastaan lyhyesti, voidaan
potilasturvallisuutta silti tuoda esiin opetuksissa. Tatd tukee myds Kirjoittajan omat

kokemukset ladketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavan koulutuksen suorittamisesta.

Maailmalta puuttuu vakuuttava tieteellinen nayttdé esimerkiksi osaamisperustaisen
koulutuksen ~ paremmuudesta ja  potilasturvallisuuskoulutuksen  vaikutuksista
perustutkintovaiheessa kaytannon tydeldmaan. Haasteena on myds terminologia, joka ei
ole vield kansainvalisesti vakiintunutta eikd Suomessakaan ole laajasti kaytossé olevia
kadnnoksia osaamisperustaiselle koulutukselle tai siihen l&heisesti liittyville muille
keskeisille kéasitteille (56). Koulutuksen uudistamisen kohdalla onkin aiheellista pohtia,
kuinka paljon ja millaista ndytt6d halutaan ennen uusien tapojen kayttoonottoa.
Mielestani on selvad, ettei voida odottaa kaksoissokkoutettuja kymmenien vuosien
seurantutkimuksia vaan on edettdvd enemmén iteroivalla tavalla ja jatkuvan kehittdmisen
periaatteita noudattaen. (118,119)

Suomessa on jo aloitettu tydskentely kansallisten tutkintoa  koskevien
osaamistavoitteiden méaarittelemiseksi. Méaarittelyn aikana on kuitenkin térkeda katsoa
mallia muista  tuoreista  viitekehyksistd ~ymmartden samalla  suomalaisen
terveydenhuoltojarjestelmén erot. My6s potilasturvallisuus tulisi ottaa huomioon
osaamistavoitteiden laadinnassa. Madrittelyn jalkeen tulisi osaamistavoitteiden

kayttdonottoa seurata systemaattisesti.

Koska yliopistoilla on Suomessa autonomia opetuksen suhteen, mitéddn yhtendistéa
yliopistoja velvoittavaa kokoelmaa tutkinnon osaamistavoitteista ei ole kdytanndssa
mahdollista luoda. Taten on tarkedd, ettd osaamistavoitteet koetaan niin opiskelijoiden,
opettajien, yhteiskunnan kuin yliopistojen néktékulmasta tarkeiksi ja oleellisiksi, jotta
osaamistavoitteet saataisiin  implementoitua mahdollisimman yhtenevéisesti eri
yliopistoissa. Tarke&a olisi myds miettid ja paattdd, miten ndiden osaamistavoitteiden

toteutumista voidaan Suomessa kaytannon tasolla seurata.
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LIITE1

Turun yliopiston laaketieteen koulutusohjelman osaamistavoitteet

Osaamistavoitteet on laadittu eurooppalaisen Tuning-projektin (Medicine)
osaamistavoitteita soveltaen.

| TIETEESEEN PERUSTUVA TIETO JA TIEDONHALLINTA
Biolaaketieteellinen, kliininen ja sosiaalinen osaaminen

Valmistuvan laékarin tulee omata ajantasainen ja kokonaisvaltainen biologinen,
biolaéketieteellinen, kliininen ja sosiaalinen tieto. Lisaksi hanella tulee olla riittavaa
tieteellistd tietoa laéketieteellisen toiminnan perusteista koskien ladkarin toiminta- ja
tydskentelytapoja, terveydenhuoltojarjestelman toimintaa seka perus- ja
erikoissairaanhoidon tytnjakoa seka niiden kehittamista.

Tieteellisen tiedon omaksuminen

Valmistuessaan ladkarilla tulee olla hyva informaationlukutaito, asianmukaiset taidot
tiedon omaksumiseen ja riittava vieraiden kielten hallinta. Hanen tulee osata kayttaa
tieteellisia kasitteita ja hanella tulee olla valmiudet tieteelliseen tutkimustyéhon ja
ammatilliseen jatkokoulutukseen seka kyky ja motivaatio seurata koko urakehityksensa
ajan laaketieteen ja terveydenhuollon tutkimusta ja mahdollisuuksiensa mukaan
osallistua uuden tiedon tuottamiseen.

[l TIEDON KRIITTINEN SOVELTAMINEN
Potilaan esitietojen ottaminen ja kirjaaminen

Laakarin ammattimainen toiminta edellyttaa kykyéa ladketieteellisen tiedon tieteelliseen
ja kriittiseen arviointiin ja soveltamiseen Kliiniseen potilastyéhon, potilasturvallisuus
huomioiden. Valmistuva laakarin tulee hallita tehokasta, tarkoi- tuksenmukaista ja
turvallista hoitoa varten potilaan kliiniseen tutkimukseen kuuluva haastattelu, riittava
biologisen, psykososiaalisen ja sosiaali- sen taustatiedon kerddminen, tautien fyysiset
ja psyykkiset oireet ja |16ydokset seka asianmukaiset tutkimusmenetelmat.

Kliininen paattely, paatoksenteko ja hoidon toteuttaminen

Valmistuvan laakarin tulee hallita oireiden, I6ydosten ja tutkimustulosten tulkinta ja
niiden vakavuusasteen arviointi ja ndihin perustuvat diagnostinen paattksenteko
erotusdiagnostisine vaihtoehtoineen. Hanen tulee hallita potilaan yksil6llisen
ladketieteellisen hoidon, toimenpiteiden ja seurannan suunnittelu ja toteutus
huomioiden hoitojen edut suhteessa riskeihin sopivimmassa hoitopaikassa.
Valmistuvan laékarin on tunnistettava laéketieteelliset hatatilanteet ja kyettava ndissa
tehokkaaseen ja organisoituun toimintaan.

Terveyden edistdminen yksilo-, perhe-, ryhma- ja vaestttasolla

Valmistuvan laakarin tulee hahmottaa terveyden edistaminen ja yllapitaminen seka
sairauksien ennaltaehkaisy keskeiseksi tehtavakseen. Hanen tulee hallita
terveystiedon valittminen, sairausriskien arvioiminen, elintavoista tiedottaminen ja
terveyskasvatus osana ty6taan. Valmistuvan laakarin tulee myés ymmartaa
seulontatutkimusten luonne ja niiden tulosten tieteellinen arviointi.

[II KLIINISET TAIDOT JA VUOROVAIKUTUS
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Laakarin kliiniset toimenpidetaidot

Valmistuvan laakarin tulee osata toteuttaa hoito- suunnitelma kaikenikaisille potilaille,
potilaan tarpeet ja odotukset huomioiden. Hanen tulee myds hallita potilastydssa
tarvittavien toimenpiteiden itsenéinen suorittaminen seké laéketieteellisen teknologian
ajantasainen hallitseminen. L&a&kéarin tulee hallita potilastietojen ja -asiakirjojen
edellyttama tietosuoja.

Vuorovaikutus ja viestinta ladkarin ammatissa

Valmistuvan laakéarin tulee kyeté toimimaan luontevassa ja tdsmaéllisessa verbaalisessa
ja non-verbaalisessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Laakarin tulee kyeta
neuvottelemaan potilaan ja omaisten kanssa ymmarrettavasti ja selkokielisesti h&nen
sairaudestaan ja sen hoitovaihtoehdoista suhtautuen potilaaseen ja omaisiin
luotettavasti, rehellisesti ja empaattisesti seka ottaen huomioon heidan uskonnollisen ja
kulttuurisen taustan seka sosiaaliset olosuhteet. Terveydenhuolto-organisaatiossa
ladkarin tulee hallita tehokas ja tdsmallinen suullinen ja kirjallinen kommunikaatio ja
tydn edellyttdmien asiakirjojen laatiminen luotettavasti ja rehellisesti molemmilla
kotimaisilla kielilla.

IV AMMATILLISUUS
Ammattimainen toiminta

Laakarin tulee tunnistaa kokonaisvaltainen ja itsendinen vastuunsa potilaan hoidossa
ja terveyden edistamisessa seka hallita korkeatasoinen, tieteelliseen tietoon ja
tutkimukselliseen nayttddn perustuva diagnostinen paatdksenteko ja hoitoratkaisut.
Laakarin tulee hahmottaa potilas ladketieteellisend, biologisena, psykologisena ja
sosiaalisena kokonaisuutena. Terveydenhuoltojarjestelmassa laakarin tulee kyetéa
arvioimaan ladketieteellinen laadunvalvonta, osallistumaan alansa kehittdmiseen ja
opetus- ja ohjaustydhon. Laakarin tulee kyeta toimimaan vastuullisesti, eettisesti ja
rakentavasti tydryhmissé ja moniammatillisissa yhteyksissa erityisesti perehtyen esi-
miestaitoihin ja tiimityon johtamiseen. Laakarin tulee kyeta toimimaan alansa julkisena
asiantuntijana eettiset periaatteet huomioiden.

Eettisten nakokohtien ja lainsdadannén tunteminen

Valmistuvan laéakarin tulee hallita tydhonsa liittyva ajantasainen lainsaadanto,
salassapidon ja vaitiolovelvollisuuden periaatteet ja terveydenhuollon eettinen vastuu.
Laakarin tulee kyeté eettisesti arvioimaan potilaan oikeudet ja ladkérin ammatin-
harjoittamisen liittyvan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanto.

Oman toiminnan ja tydn arviointi

Laakarin tulee kyetd arvioimaan omaa asiantuntemustaan, toimintaansa ja tyonsa
tulosta tunnistaen osaamisensa rajat ja mahdollinen avuntarve. Laakarin tulee
tydssdan hallita asianmukaiset itsesaételyn, ongelmanratkaisun, ajanhallinnan,
stressinsiedon, epavarmuuden siedon ja virheista oppimisen taidot. La&kéarin tulee
tunnistaa itsendinen vastuunsa jatkuvasta kouluttautumisestaan ja tyonsa
kehittAmisesta.
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LIITE 2

Ita-Suomen yliopiston ladketieteen koulutusohjelman suorittaneella on

valmiudet
YDINOSAAMINEN

1. Aloittaa toimia perusterveydenhuollon ladkarina
2. Toimia erikoistuvana laakarina
3. Tehda ohjatusti ladketieteellistad tutkimusta

TAYDENTAVA OSAAMINEN

4. Toimia yksityisena ammatinharjoittajana

5. Toimia asiantuntijana ylempaa korkeakoulututkintoa vaativissa terveydenhuollon
tehtdvissa

6. Toimia viranomaistehtavissa (valvonta, kehittdminen)
7. Toimia ladketieteen ja terveydenhuollon osaamista vaativissa koulutustehtavissa
8. Toimia terveydenhuollon johtotehtavissa

ERITYISOSAAMINEN

9. Toimia ladketieteellisen viestinnan tehtavissa

10. Toimia yrittdjana ladketieteeseen liittyvassa toiminnassa (esim. terveydenhuollon
innovaatiot)

11. Toimia kansainvalisissa ladketieteellistda osaamista vaativissa tehtavissa

12. Toimia yrityksissa ladketieteellisena asiantuntijana

Jotta ladkari pystyy suoriutumaan naista tehtéavista, hanen tulee hallita useita ammatillisen
osaamisen alueita eli kompetensseja (lddketieteellinen osaaminen, ammatillisuus,
vuorovaikutus, yhteistyotaidot, terveyden edistaminen, tiedonhallinta ja oppiminen ja
johtaminen). Alla tarkempi kuvaus eri kompetensseista. Ndiden pohjana on kaytetty ldhteita
http://canmeds.royalcollege.ca/en/framework

https://www.promedico.fi/osaamisen-valineet-2/kompetenssit.html

1. Ladketieteellinen osaaminen

Ladkari toimii potilaskeskeisesti ja harjoittaa tyotaan ladketieteellisen tietdmyksen, kliinisten

taitojen ja ammatillisten asenteiden ohjaamana. Ladkari keraa ja tulkitsee tietoa, tekee
hoitopaatoksia ja tekee hoidollisia ja diagnostisia interventioita ladketieteellisen osaamisen
puitteissa. Han tuntee omat rajoituksensa ja osaa hakea parasta mahdollista, naytt66n
perustuvaa hoitoa potilaalleen resurssien suomissa rajoissa. Ajanmukainen, eettinen ja
kustannustehokas hoito toteutetaan kumppanuudessa potilaan, yhteison ja muun
terveydenhuollon kanssa.

Potilaan sairauksien diagnosointi

e Laakari hallitsee potilaan haastattelun ja ymmartaa potilaan yksil6lliset erot
haastattelutekniikassa

e o0saa hyodyntaa potilaan omaisia haastattelussa silloin kun potilaan itsensa kyky
kertoa omasta terveydentilastaan on rajoittunut
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e hallitsee potilaan tutkimisen taudinmaarityksen vaatimissa rajoissa ja ymmartaa
kunkin potilaan yksil6llisyyden ja itsemaaraamisoikeuden tutkittaessa

e 0saa soveltaa tutkimustietoa ja kliinisia taitojaan sairauksien diagnostiikassa

e hallitsee tautiopin ja osaa hyodyntaa nayttoon perustuvaa ladketiedetta

o kykenee kriittiseen tiedon analysointiin

Kyky ottaa huomioon sairauksien vaikutus potilaan toimintakykyyn
e ymmartaa sairauksien ja hoitomuotojen vaikutuksen potilaan kokonaistilanteeseen
Kyky laatia asianmukaisia hoitosuunnitelmia

e tunnistaa potilaan terveysvajeen ja hoidontarpeen

e (0saa maarata tarvittavat tutkimukset oikeassa laajuudessa

e osaa keskustella potilaan kanssa hoitovaihtoehdoista ja suositella parhaiten
soveltuvaa hoitoa

e ymmartaa hoitoratkaisujen hyddyt ja riskit potilaan kannalta ja keskustella niista
potilaan tai timan omaisten kanssa

e tuntee ladketieteeseen liittyvan juridisen normiston ja kykenee loogiseen
paatdksentekoon

e toimii eettisten periaatteiden mukaisesti.

Kyky kadyttaa ennaltaehkaisevia toimenpiteita

e ymmartaa terveyden riskitekijat ja terveytta edistavat elintavat
e 0saa keskustella motivoiden ja potilasta kunnioittaen elintapamuutoksista

Kyky hakea soveltuvaa asiantuntija-apua

e tunnistaa konsultaation tarpeen ja rajoitteet omassa osaamisessaan
e 0saa laatia hyvan konsultaatiopyynnon ja lahetteen

Ydinosaaminen: Ladkari kykenee harjoittamaan ladketiedettda oman kliinisen tietdmyksensa ja
ammattitaitonsa puitteissa tarjoten potilaille korkealaatuista hoitoa. Ladkari huomioi kaikki
osaamisen alueet tyossadn. Oikea-aikaiset konsultaatiot, potilastiedot ja suositukset laakari
hallitsee niin suullisesti kuin kirjallisestikin. Hoidon arvioinnissa ja suunnittelussa laakari
tunnistaa potilaan terveysvajeen ja maaraa tarvittavat tutkimukset ja tulkitsee tietoja
terveyden edistamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi.

2. Ammatillisuus

Ammatillisuus nakyy ladkarin tyossa niin, etta han edistaa potilaan ja yhteison terveytta ja
hyvinvointia eettisesti, hanelld on hyva kaytos ja asenne seka han on sitoutunut lddkarikunnan
arvoihin ja sdantoihin. Ladkarin tyd vaatii monenlaisten tietojen ja taitojen hallintaa. Ammatti-
identiteetti perustuu eettisista sadannoista, kliinisesta patevyydestd, jatkuvasta ammatillisesta
kehittymisesta, rehellisyydesta, lahjomattomuudesta, erilaisuuden kunnioittamisesta,
erilaisten nakemysten ja arvojen huomioimisesta ja yhteisen hyvan edistamisesta. Jotta ladkari
voisi tarjota parasta mahdollista hoitoa hanen tulee huolehtia my6s omasta hyvinvoinnistaan.

e Ladkari on tietoinen ammattikunnan saanndista ja sitoutumisesta

e 0saa punnita eri vaihtoehtoja eettiselta kannalta

e on oikeudenmukainen, pyrkii tasa-arvoon ja kunnioittaa potilasta ja tydyhteison
jasenia
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e ymmartaa laakarin tehtavat terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa
e on tietoinen oman osaamisen rajoista
e ymmartaa oikeanlaisen kollegiaalisuuden

Ydinosaaminen: Ladkari osoittaa toimillaan sitoumuksensa potilaiden hyvinvoinnin
edistamiseksi harjoittaessaan ammattiaan korkeiden eettisten ohjeiden mukaisesti. Han toimii
altruistisesti ja luottamuksellisesti potilaan hoidossa. Hdn ymmartaa mahdolliset eturistiriidat
ja pyrkii toimissaan laadun varmistamiseen ja potilasturvallisuuteen. Han toimii tyossaan
luottamusta herattavalla tavalla, ja toimii ohjeiden ja sdanndsten mukaisesti.

3. Vuorovaikutus

Vuorovaikutus on potilastyon perusta kolmella tapaa. Hyvat vuorovaikutustaidot omaava
|adkari osaa.

e  kuunnella potilasta
e vilittda olennaiset tiedot potilaille ja omaisille ymmarrettavasti
e kayttaa terapeuttista vuorovaikutusta hoitokeinona

Hyvan vuorovaikutuksen tarkeitd osa-alueita ovat

e potilaskeskeinen yhteinen paatdksenteko hoidon suhteen, huomioiden potilaan
odotukset ja arvot

e tiedon kerdaminen ja jakaminen sairauden vaikutuksesta potilaan elamaan

e |uottamuksen rakentaminen

e kunnioittava kohtaaminen

e kommunikointi potilaan Iahiomaisten kanssa

4. Yhteistyotaidot

Korkealaatuinen ja turvallinen hoito syntyy yhteistyona; yhteistyotaitoinen ladkari toimii
vaikuttavasti muiden sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa tarjoten turvallista ja
korkealaatuista hoitoa potilaille. Yhteistyotaitoja |dakari tarvitsee monissa yhteyksissa kuten
potilastydssa, hallinnollisissa ja suunnittelutehtavissa, palveluiden jarjestamisen ja
tuottamisen tehtavissa sekd eri sidosryhmien kanssa toimiessa. Monitahoisen jarjestelman
ulottuvuuksien lisdksi |ddkarin pitdd osata soveltaa yhteistyo- ja kommunikaatiotaitojaan
erilaisten toimintaymparistéjen vaateet huomioiden, esimerkkeina verkkoymparisto ja
teknologisavusteiset kontaktit. Yhteistyotaidot syntyvat luottamuksesta, kunnioituksesta ja
jaetusta paatoksenteosta potilaiden ja heidan laheistensa, kollegoiden ja muiden
ammattilaisten seka yhteiskunnan eri toimijoiden kanssa. Yhteinen tarve oppimiseen, tiedon
ja nakokulmien jakaminen, tavoitteellisuus ja ratkaisujen hakeminen vahvistavat
yhteistyotaitoja. Yhteisten pdamadrien eteen on ymmarrettdva kunkin erityisosaaminen ja
tarkastelukulma seka yhdistettava erilaisia nakdkohtia. Tama edellyttaa aitoa kiinnostusta
yhteistyokumppanien tehtavien ja osaamisen tuntemiseen.

e Laakari tunnistaa erilaiset roolit tydyhteistssa ja osaa toimia niiden mukaisesti

e 0saa toimia ryhmdssa muiden ammattilaisten osaamista arvostaen ja hyodyntéen,
potilaan parhaaksi

e sitoutuu yhteistyohon potilaan hoidossa eri ammattilaisten kanssa

e o0saa konsultoida kollegiaalisesti

e pystyy tunnistamaan ja ratkomaan yhteis6ssa ilmenevia ristiriitoja Versio 9/2019 5(9)
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o kykenee suulliseen, kirjalliseen ja teknisesti tarkoituksenmukaiseen viestintaan
e toimii yhteisty6ssa potilaan ja hdanen lahipiirinsa kanssa osallistavalla otteella
e verkottuu aktiivisesti myds tyoyhteison ulkopuolelle (3. sektori, paattsjat, media)

Ydinosaaminen: Kun ldakarin yhteistydtaidot ovat hyvat, han tydskentelee vaikuttavasti
muiden ladkarien ja ammattilaisten kanssa. Han toimii sujuvasti ja arvostavasti
moniammatillisessa tydryhmassa ehkaisten vaarinkasityksia ja pyrkien ratkaisemaan ristiriitoja.
Yhteistyota eri toimijoiden ja tahojen kanssa tehdessaan ladkari hallitsee potilaan hyvan
hoidon kannalta oleellisen tiedon jakamisen, tieto- ja yksityisyyden suojan turvaamisen seka
luottamuksellisen potilas-ladkarisuhteen nakdkohdat.

5. Terveyden edistaminen

Ladkari tunnistaa velvollisuutensa osallistua ja vaikuttaa terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen kaikilla tasoilla. Ladkari tuntee potilaansa, kohdevaeston ja
terveydenhuoltojarjestelman. Ladkari edistda potilaansa terveytta tarjoamalla hanelle ne
terveydenhuollon palvelut, mitd tama kulloinkin tarvitsee. Tydssaan laakari pyrkii
parantamaan tyonsa laatua ja vaikuttaa tarjottavien palvelujen laatuun osoittamalla potilaan
terveystarpeita palveluntarjoajalle.

Potilaan terveyden edistaminen

e Laakari tuntee sairauksien riskitekijoita ja niiden ehkdisymahdollisuuksia sekd kykenee
havaitsemaan niita yksittdisen potilaan kohdalla

e kykenee kertomaan potilaan kannalta hanen terveyteensa vaikuttavat keskeiset
tekijat ja motivoimaan muutokseen

e 0saa ohjata tietoldhteille ja antaa muutosta tukevia valineita

e tuntee palvelumahdollisuudet ja kolmannen sektorin tukimahdollisuuksia samoin kuin
tietotekniikan mahdollisuuksia dlykkaaseen neuvontaan

Yhteison tai vaeston terveyden edistdminen

e Laakari osaa tunnistaa yksildiden ja vaestdn terveyteen vaikuttavia yhteiskunnallisia
tekijoita

e tuntee sairauksien riskitekijoita ja niiden ehkdisymahdollisuuksia ja tunnistaa
vaikuttamisen mahdollisuuksia (mahdollisuuksien ikkunat) yhteisossa tai vdaestossa

e tuntee terveyden edistdmisen erilaiset toiminta-alueet ja toimijat, joista suurin osa ei
ole terveydenhuoltoa vaan muita yhteiskunnan toimijoita (esim. koulu,
liikennesuunnittelu) ja osaa toimia yhteistydssa naiden eri tahojen kanssa Versio
9/2019 6(9)

e seuraa terveydenhuoltoa koskevaa keskustelua ja ymmartaa ajassa liikkkuvien
ilmididen merkitysta terveydelle

e o0saa toimia yhteiskunnallisena vaikuttajana ja terveysvaikutusten arvioijana
yhteisOssa

e o0saa viestinnan erilaiset keinot terveyden edistamisessa: potilasviestinta,
omaisviestintd, terveysviestinta, multimediaviestinta, yhteisoviestinta,
mediayhteistyo

Ydinosaaminen: Kun terveyden edistamisen pdaperiaatteet ovat hallussa, lddkari pystyy
edistamaan potilaan yksil6llisia terveystarpeita terveydenhuollossa ja yleisemminkin
yhteiskunnassa toimimaan responsiivisesti vdeston terveystarpeita ajatellen systeemitasolla
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terveyden edistamiseksi. Han pystyy tukemaan yksil6ita ja yhteisoja vaatimaan tarvittavia
palveluja. Han pystyy tyoskentelemaan monella tasolla ja monien eri toimijoiden kanssa. Han
pystyy tarvittaessa hakemaan terveyden edistamiseksi yhteistydhén muita terveyspalvelujen
tarjoajia ja jarjestdja, hallintoa seka poliittisia paatoksentekijoita.

6. Tiedonhallinta ja oppiminen

Kuvaus: Laakari osaa hakea, tuottaa, tulkita tietoa. Tiedonhallinnan ja oppimisen roolissa
|adkarit osoittavat pyrkimysta kohti erinomaisuutta jatkuvalla elinikdisella oppimisella ja
opettamisella. Ladkari arvioi prosesseja ja tuloksia jokapaivaisessa tyossaan, jakaada arvioi
tyotaan muihin verrattuna seka hakee palautetta laadun ja potilasturvallisuuden
edistamiseksi. Jatkuvasti oppien |dakari pyrkii tdyttdamaan yksilon ja yhteison terveyteen
liittyvat tarpeet. Ladkari tunnistaa tarpeen omaan jatkuvaan kehittymiseensa ja mahdollistaa
oppimisen itselleen, potilaille ja ndiden omaisille, oppilaille, kollegoille ja muille
tyotovereilleen. Naytt6on perustuva ladketiede ja jaettu paatoksenteko ovat tyon keskiossa,
joskin laakari tunnistaa myos epavarmuuksia ja oppii sietdmaan niitd. Ladkari osaa yhdistelee
relevanttia tietoa ja pystyy paatoksentekoon huomioiden potilaan erityistarpeet.

Tiedon hakeminen

e Laakari tuntee tiedonhakumenetelmat ja osaa kdyttaa tietokantoja tehokkaasti ja
ajantasaisesti

e 0saa hakea potilaalle merkityksellista tietoa hoidon ja paatoksenteon tueksi

e hallitsee erilaiset tietojarjestelmat

e hyoddyntaa erilaisia tiedonlahteitd, kuten potilaan omaiset, muiden ammattilaisten
osaaminen Versio 9/2019 7(9)

Tiedon arvioiminen ja soveltaminen

e Laadkari ymmartaa tieteellisen tiedon ja arkitiedon véliset erot, osaa arvioida tietoa ja
tiedon luotettavuutta loogisesti seka soveltaa sitd omassa tydssdan ja
paatdksenteossa

e o0saa tulkita tutkimustietoa, tunnistaa tietomaarasta olennaisimman ja soveltaa sita
tyOssaan

e hyvaksyy tieteellisen tiedon epavarmuuden ja tilastollisen luonteen

e kykenee erottamaan olennaisen ja yhdistdmaan sen aiempaan tietoon seka
tiivistamaan sita

e 0saa valittaa tietoa muille ymmarrettavasti huomioiden vastaanottajan erilaiset
tarpeet: potilaat, kollegat, muut ammattilaiset, poliitikot

e osaa valittaa potilaille viestin siita, kuinka hoidot perustuvat tutkimustietoon ja kuinka
tama tieto voi joskus poiketa kokemuksellisesta tiedosta

e toimii terveytta ja sairautta koskevan tiedon jakajana, selittdjana ja opettaja myos
potilaskontaktissa

e havaitsee omat oppimistarpeet ja pystyy suunnittelemaan omaa kehittymistaan
itsendisesti

e on valmis opettelemaan ja omaksumaan uutta sekd arvioimaan oppimistarpeitaan

e kykenee oppimaan erilaisilla menetelmilla ja erilaisissa tilanteissa, myds arjessa

e 0saa soveltaa oppimaansa kdytantéon

e pystyy kouluttamaan kollegoitaan ja muita ammattikuntia oman osaamisensa alueella
ja tuottamaan tata varten monipuolisesti oppimateriaalia
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e ottaa uudet apuvilineet kdyttoon

Ydinosaaminen: Ladkarin tiedonhallinnan ja oppimisen tarkoitus ja perimmainen merkitys on
palvella potilasta timan eduksi. Kun ladkarin tiedonhallinta ja oppiminen on korkeatasoista,
han sitoutuu tydssaan jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen ja taitojen parantamiseen.
Tama edellyttaa tieteellisen tiedon luonteen ymmartamista ja kriittistd arviointia. Han
mahdollistaa opiskelijoiden, erikoistuvien lddkarien ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten oppimisen, samoin potilaan ja hanen omaistensa. Han osaa esittda asiat
potilaille ja erilaisille intressiryhmille silld tasolla, joka on ndiden ymmarrettavissa. Han kayttaa
paatoksenteon tukena nayttoon perustuvaa tietoa, joka on tilanteeseen soveltuvaa.

7. Johtaminen

Kuvaus: Johtajana laakari kehittda muun terveydenhuollon johdon kanssa korkeatasoista
terveydenhuoltojarjestelmaa. Henkil6- ja asiajohtaminen ovat ydinkasitteitd myos
|adketieteen osaajalle. Monimutkainen terveydenhuoltojarjestelma vaatii moniammatilliselta
tyoryhmalta yhteistyota. Ladkari pyrkii jatkuvasti tyossaan kehittamaan tata jarjestelmaa, niin
omalta osaltaan kuin esimiehena. Itsensa johtaminen taas edellyttaa, etta |adkari sovittaa
ty6paivaansa niin hallinnon, tutkimuksen kuin opettamisenkin tehtavat. Oman eldman Versio
9/2019 8(9) hallintakin on osa johtajuutta: tasapaino vapaa-ajan ja tyoskentelyn vililla edistda
|adkarin jaksamista. Laakarit toimivat niin esimiehena kuin ryhmén jasenena paikallisesti,
alueellisesti, kansallisesti ja kansainvalisesti. Kaikenlainen laakarin tyo edellyttaa
johtamistaitoja.

Oman tyén ja ammatillisen kehittymisen johtaminen

e Lidkari tuntee oman tyonsa perustehtavat

e kykenee sovittamaan yhteen tyon ja vapaa-ajan, huolehtii omasta terveydestdan

e kykenee suunnittelemaan ammatillista kehittymista ja ldakarin uraa seka varaa
resurssit silhen

e toimii eettisesti johtamisessa ja potilastydssa

e tuntee johtamisen keskeiset kasitteet ja johtajana toimimisen tavoitteet, ymmartaa
johtajuuden palvelutehtdvana

Tyoyhteison toiminnan kehittdminen

e Laakari tuntee muiden ammattilaisten tydnkuvaa, vastuuta ja velvoitteita

e kuuntelee ja viestii tarkoituksenmukaisesti tyoyhteiséssa pyrkien tuomaan muiden
tyontekijoiden ja ryhmien vahvuuksia esiin

o |Oytda keinot kehittaa tyoyhteison osaamista ja ammattitaitoa ja ymmartaa jatkuvan
oppimisen ja ammatillisen tdydennyskoulutuksen merkityksen tyoyhteisossa

e pystyy tyoskentelemaan erilaisissa ryhmissa ja tydparin kanssa potilaan asioiden
ratkaisemiseksi

e pystyy johtamaan vastaanoton toimintaa

e suhtautuu myodnteisesti kehittamiseen

e pystyy osallistumaan tyoyhteis6a koskevaan viestintdan ja markkinointiin
asiantuntijan roolissa

Terveydenhuollon resurssien tarkoituksenmukainen kaytto
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e Laakari toimii tarkoituksenmukaisesti ja eettisesti niin talouden, taloushallinnon,
rahoituksen kuin priorisoinninkin osalta

Terveydenhuollon organisaatioiden, rakenteiden ja systeemin kehittamiseen osallistuminen

e Laakari tuntee terveydenhuollon toiminnan yhteiskunnalliset ja juridiset reunaehdot,
perusteet ja perustehtavat

e tuntee oman yksikdn rakenteet ja prosessit seka terveydenhuollon rakenteet ja
rahoituksen

e tuntee vdestdnsa, sen terveydentilan sekda mahdollisuudet edistaa vaeston terveytta
Versio 9/2019 9(9)

Ydinosaaminen: Kun ladkari osaa ohjata toimintaa, han pystyy parantamaan terveydenhuollon
laatua tiimeissd, organisaatiossa ja terveydenhuoltojarjestelméassa. Han pyrkii jakamaan
terveydenhuollon resursseja optimaalisesti ja toimii kustannustehokkaasti nayttoon
perustuvan hoidon avulla. Ladkari kehittda johtamistaitoaan ja suunnittelee terveyspalvelujen
tehokasta tarjontaa. Han jakaa myds oman aikansa tehokkaasti vapaaseen ja tydaikaan.
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LIITE 3

Tampereen yliopiston ladketieteen tiedekunnan tavoitteena on kouluttaa laékareita,
joilla on humaani suhtautuminen potilaisiin. Ladketieteen lisensiaatilla on hyvat
kliiniset ja vuorovaikutus- ja viestintataidot ja kyky kehittda uutta, ratkaista
ongelmia, hankkia, arvioida ja omaksua tietoa kriittisesti. Han kykenee seuraamaan
aktiivisesti alansa kansainvalista kehitysta ja ymmartaa sen vaikutukset ja
mahdollisuudet. Opiskelijalla on valmistuessaan sellaiset tiedolliset, taidolliset ja
psykososiaaliset valmiudet ja tybelaméataidot, ettd han pystyy tyéskentelemaan
menestyksellisesti niin sairaalassa kuin perusterveydenhuollossa asiantuntijana,
uuden kehittdjana ja innovoijana seka tyéryhmén jasenena tai johtajana.
Opiskelijalla on valmistuessaan riittavat valmiudet tutkimustydn tekemiseen ja
jatkokouluttautumiseen seka kyky ja motivaatio jatkuvaan oppimiseen. Opiskelija
ymmartaa, etté tieto on jatkuvasti uusiutuvaa.

Laadketieteen opiskelija osaa hyvan tieteellisen kaytannon ja eettisesti kestavan
opiskelun periaatteet ja osaa pohtia ladkarin ammattiin liittyvia eettisia kysymyksia.
Opintojen edetessd han ymmartaa laakarin tyon tietoperustaa eli kliinisen toiminnan
suhdetta tieteelliseen tutkimukseen: mihin ladketieteellista tutkimusta tarvitaan ja
miten sita kaytetddn ja mika on sen vaikuttavuus. Han ymmartaa terveydenhuoltoon
liittyvia eettisid, taloudellisia ja yhteiskunnallisia ulottuvuuksia myds globaalista
nakdkulmasta ja ymmartaa kestavan kehityksen periaatteet.

Opiskelija hahmottaa laéketieteellisen tutkimuksen yleiset periaatteet, erityisesti
laéketieteellisen tiedon erityispiirteet, tieteellisen tutkimusongelman maarittelyn ja
tieteellisen paattelyn prosessin. Han ymmartaa ja tunnistaa tutkimuksen eettisia
kysymyksia. Valmistuessaan opiskelijalla on valmiudet itsendiseen, kriittiseen ja
tieteellisesti perusteltuun ratkaisujen tekoon, tieteellisen tiedon luomiseen seka
tulosten suulliseen ja kirjalliseen ilmaisemiseen. Han tuntee diagnostisen prosessin
periaatteet, ladketieteellisten hoitomuotojen moninaisuuden seka niiden
mahdollisuudet ja rajoitukset. Opiskelija ymmartad nayttéon perustuvan hoidon
periaatteet, tuntee nayttéon perustuvaan hoitoon liittyvat tiedonhaun periaatteet ja
osaa soveltaa niita kaytannossa.

Laadketieteen lisensiaatin tutkinto-ohjelman opinnot toteutetaan tiiviissa yhteydessa
terveyden- ja sairaanhoidon organisaatioissa ensimmaisen vuosikurssin
ensimmaisesta jaksosta alkaen. Opiskelijalla on valmistuessaan kyky
kommunikoida hyvan hoitosuhteen edellyttamalla tavalla potilaiden ja omaisten
kanssa. Taman lisaksi hdn osaa toimia yhteistydssa ja kommunikoida suullisesti ja
kirjallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon eri ammattiryhmien vélilla. Han osaa
hyddyntaa tieto- ja viestintatekniikkaa tydssdan Han osaa keskeiset potilaiden
tutkimisessa ja hoidossa tarvittavat menetelmat ja toimenpiteet. Opiskelija osaa
soveltaa opintojen aikana kertyneita tietoja ja taitoja kaytannon tytssa ja yllapitaa ja
kehittda niitéa koko tyburansa ajan.
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LIITEA4

Laaketieteen lisensiaatin tutkinnon osaamistavoitteet Helsingin
yliopistossa

Opetuksen pdivan 20.8.2012 tydryhmat:

Laakari kliinikkona, pj. Pauli Puolakkainen
Tutkimusosaaminen laakarin tydssa, pj. Sakari Jokiranta
Vuorovaikutustaidot, pj. Lena Sjoberg

Ammatillisuus ja etiikka sen osana, pj. Pekka Louhiala
Yhteistyo ja johtamistaidot, pj. Minna Kaila

Terveyden edistaminen, pj. Ossi Rahkonen

Elinikdinen oppiminen, pj. Heikki Hervonen

Nouhkwbhe

Korjattu versio 7.6.2013(korjauksia ja kommentteja EP, MK, LS, PL). Ei ole kasitelty
Perustutkinnon suunnittelutoimikunnassa eika Tiedekuntaneuvostossa.

Paivitetty ladketieteen koulutusohjelman johtoryhmassa 17.10.2016 (lisays kpl 2.
Bioladketieteellinen osaaminen).

1. Kliinikko-osaaminen: tiedot, taidot ja asenteet
LL —tutkinnon suoritettuaan laakari

e (Osaa tunnistaa akuuttia hoitoa vaativan tilanteen. Hallitsee kiireellisyysluokittelun ja
kiireellisen hoidon kriteerit.

e Osaa tulkita kliinisia l6ydoksia.

e (Osaa madritella tarkoituksenmukaiset tutkimukset ja tulkita niiden vastaukset.

e (Osaa tehda diagnoosiluokituksen.

e Osaa tunnistaa yleiset taudinaiheuttajat ja perussairaudet seka hoitaa niita sairastavan
potilaan, sekd ldhettaa potilaan tarvittaessa tutkittavaksi sopivalle erikoisalalle.
Hallitsee kiireettéman hoidon kriteerit.

e Osaa tehda hoitosuunnitelman potilaan ja moniammatillisen tydyhteison kanssa,
ymmartaa seurannan merkityksen seka tiedostaa hoitojen vaikuttavuuden.

e Osaa keskustella potilaan kanssa ammatillisesti, konsultoida kollegoita ja muita
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilaisia seka jakaa tyotehtavia rakentavasti.

e (Osaa tehda tarvittavat sairauskertomusmerkinnat, todistukset ja lausunnot.

e Osaa toimia laakarina eri vdesto- ja ikdiryhmat huomioon ottaen (esim. lapset, nuoret,
vanhusvdaesto).

e Osaa toteuttaa potilasturvallisuutta kdytannon ladkarin tydssa, raportoida
vaaratilanteista ja potilasvahinkotilanteista sekad osaa kasitella niita rakentavasti.

e Osaa tulkita ja soveltaa ladketieteellista tutkimustietoa kaytannoén potilastilanteissa.
Potilaan hyva, oikea-aikainen ja ndyttoon perustuva hoito on edelleen ladketieteen
perusta.

2. Biolaaketieteellinen osaaminen

LL-tutkinnon suoritettuaan laakari osaa tunnistaa, selittda ja hoitaa sairauksia soveltaen
bioladketieteellisia tietoja ja taitoja
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Osaa selittda ihmisen normaalin anatomian ja fysiologian.

o Tuntee ja osaa elimiston keskeiset rakenteet ja toiminnat seka elimistdn
homeostaasin yllapitdmisen kannalta keskeiset molekyyli-, solu- ja kudostason
mekanismit.

Osaa selittda ihmisen elamankaaren sikiokaudesta vanhuuteen ja kuolemaan.
Osaa selittaa tautimekanismit ja ymmartaa niiden vaikutukset ihmiskehoon.

o Osaaja ymmartaa tautien geneettiset, kehitykselliset, metaboliset, toksiset,
mikrobiologiset ja immunologiset tekijat; hairiintyneeseen kasvuun, elimiston
rappeutumiseen ja vammoihin liittyvat tekijat seka fyysiseen, sosiaaliseen ja
tyOdymparistoon liittyvat tekijat.

o Tietda ja osaa tautia aiheuttavien mikrobien ominaisuudet silla tasolla, kuin ne
infektiotautien hoidon kannalta ovat oleellisia

Osaa selittaa tautien aiheuttamien rakenteellisten ja toiminnallisten muutosten
vaikutukset keskeisiin elinjarjestelmiin.
Osaa ladkehoidon perusteet ja pystyy soveltamaan osaamista potilaan hoidossa.

o Osaa ladkkeiden farmakokineettiset ja farmakodynaamiset ominaisuudet,
ladkkeiden vaikutusmekanismit, haittavaikutukset ja lddkkeiden interaktiot
silla tasolla, kuin mita tehokkaan ja turvallisen |ddkehoidon kannalta on
oleellista.

Ymmartaa ihmisen kdyttaytymisen suhteessa hdanen sosiaaliseen ymparistoonsa.
o Tuntee kayttaytymistieteen, psykologian ja sosiologian keskeisid periaatteita.

3. Tutkimusosaaminen ladkarin tyossa

LL —tutkinnon suoritettuaan laakari

Ymmartaa ladketieteellisen tai hammaslaaketieteellisen tutkimuksen periaatteet.
o Ymmartaa tutkimusongelman maarittelyn periaatteet.
o Ymmartaa erilaisten tutkimuksellisten |dhestymistapojen ja monitieteisyyden
mahdollisuudet.
o Ymmartdaa menetelmien ja tulosten keskindisen suhteen.
o Tuntee keskeiset tutkimusmenetelmat.
o Tietdaa miten tiedeyhteistssa toimitaan.
Osaa hakea tutkimustietoa ja arvioida sita kriittisesti.
o Osaa etsid tietoa eri lahteista ja arvioida ldhteiden luotettavuutta.
o Ymmartaa tieteellisen artikkelin lukemisen periaatteet.
o Osaa suhtautua tutkimusasetelmiin, -tuloksiin ja -paatelmiin kriittisesti.
Osaa esittaa tutkimustietoa tieteelliselld tavalla.
o Tuntee tieteellisen kirjoittamisen periaatteet.
o Osaa esittaa suullisesti tieteellisten tutkimusten tuloksia.
Osaa perustaa tyonsa ajantasaiseen nayttéon perustuvaan tietoon

4. Vuorovaikutustaidot

LL —tutkinnon suoritettuaan ldakari

Osaa toimia hyvin vuorovaikutuksessa ja yhteisymmarryksessa potilaan kanssa.
Osaa ilmaista itsedan ymmarrettavasti suullisesti ja kirjallisesti.
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e Osaa keskustella hoitovaihtoehdoista ja paasta yhteisymmarrykseen hoidosta potilaan
ja
tilanteen mukaan ldheisten kanssa.

e Osaa toimia monikulttuurisissa vuorovaikutustilanteissa.

e Osaa kartoittaa potilaan motivaation elamantapamuutoksiin seka vuorovaikutteisesti
tukea potilaan hoitoa, omahoitoa ja sairauksien ennaltaehkaisya.

e (Osaa vastata potilaan tunnetiloihin ammattimaisesti ja pohtia omia tydssa syntyvia
tunteitaan rakentavasti.

e Osaa ammatillisen vuorovaikutuksen haasteellisissa tilanteissa potilaan ja omaisten
kanssa.

e Osaa kasitelld hoitovirheet ja hoidossa tapahtuneet ongelmat potilaan kanssa ja
tyoyhteisossa.

e (Osaa ammatillisen vuorovaikutustaidon tydyhteisdssa ja yhteistyokumppaneiden
kanssa.

e Osaa hyvéat vuorovaikutustaidot viranomaisiin ja (sosiaalisessa) mediassa.

e (Osaa arvioida ja kehittda omia vuorovaikutustaitojaan

5. Ammatillisuus ja etiikka sen osana
LL —tutkinnon suoritettuaan laakari

e Kunnioittaa potilasta ainutkertaisena yksilona.

e Kuuntelee potilasta, informoi hanta tilanteen edellyttamalla tavalla ja huomioi potilaan
mielipiteen hoitopaatoksia tehtdessa.

e Toteuttaa luottamuksellisuutta ja salassapitovelvollisuutta ladkarin tyossa.

e (Osaa pohtia omaa toimintaansa ja sen rajoja.

e Toimii kollegiaalisesti mutta osaa erottaa oikean ja vaaran kollegiaalisuuden.

e (Osaa toimia muita ammattiryhmia kunnioittaen moniammatillisessa tyoyhteisdssa.

e Huomioi potilasturvallisuuden ja tuntee siihen liittyvat prosessit.

e Yllapitada ja kehittdd omaa ammattitaitoaan.

6. Yhteistyo-, johtamis- ja jarjestelmadtaidot
LL —tutkinnon suoritettuaan laakari

e Ymmartda oman itsensd johtamisen periaatteet ja osaa soveltaa niita.
e Ymmartdd moniammatillisen tyon periaatteet.
e Osaa toimia moniammatillisessa tiimissa
o kayttaytymalla kollegiaalisesti kaikkia tiimin jasenia kohtaan
o tunnistamalla potilas tiimin jaseneksi
o arvostamalla kaikkien tiiminjasenten tyopanosta
= tuntemalla tiimin jadsenten tydnkuva ja ammatillinen osaaminen
= sitoutumalla tiimiin
e Ymmartaa ldakarin roolin terveydenhuollon toimintaymparistossa ladketieteellisen
vastuun kantajana.
e Ymmartaa ladketieteellisen vastuun merkityksen toiminnan kehittdamisessa ja
johtamisessa.
e Kykenee ottamaan ladkarin opettajaroolia suhteessa nuorempiin kollegoihin.
e Osaa antaa ja ottaa vastaan palautetta
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o kehittamalla toimintaa rakentavasti
o ymmartaa keskindisen vuorovaikutuksen perusperiaatteet
e Kykenee ottamaan seniorin ja opettajan roolin suhteessa nuorempiin kollegoihin.
e Ymmartaa sosiaali- ja terveydenhuollon rakennetta, yleisia toimintaperiaatteita ja
palvelutuotantoa.
e Tuntee terveydenhuollon keskeistd lainsdadantoa ja sen ohjausmerkityksen.
e Ymmartaa prosessiajattelun ja kehittamistyon perusteita.

7. Terveyden edistaiminen
LL —tutkinnon suoritettuaan laakari

e Ymmartaa terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkaisyn osaksi laakarin tyota.
e Tuntee elintapojen vaikutuksen keskeisiin kansantauteihin.
o Osaa toteuttaa terveyden edistamista keskeisissa kansansairauksissa
vaestotasolla, riskiryhmatasolla ja yksilotasolla.
e Osaa ohjata potilaan elintapoja terveytta edistdavaan suuntaan.
o Osaa tunnistaa (tietda) elintapojen ja ympaériston aiheuttamat sairaudet ja
niille erityisen alttiit yksilot.
o Osaa motivoida potilasta muuttamaan elintapojaan.
o Osaa seurata ja tukea elintapojen muutosta ja pysyvyytta.
o Osaa organisoida potilaan elintapojen ohjauksen toteutuksen kaytannon
tasolla yhteistydssa muiden terveydenhuollon ammattiryhmien kanssa.

8. Elinikdinen oppiminen
LL —tutkinnon suoritettuaan laakari

e QOsaa arvioida ja kehittdd omaa ammattitaitoaan ja asiantuntijuuttaan.
o Osaa kayttaa palautetta hyvakseen omassa ammatillisessa kehityksessaan.
o Osaa hyodyntaa haasteellisia tilanteita ja vaaratapahtumia ammatillisessa
kehittymisessaan.
o Osaa tunnistaa omat oppimistarpeensa hydodyntden saamaansa palautetta ja
rakentaa niiden perusteella omat osaamistavoitteensa.
Osaa reflektoida toimintaansa ladkarina ja asiantuntijana.
Pystyy I6ytamaan ja arvioimaan tietoldhteita.
Osaa hankkia ja yllapitaa tarvittavia tietoja, taitoja ja osaamista.
Osaa toimia rakentavasti vuorovaikutuksessa muiden oppijoiden kanssa.
Osaa soveltaa oppimaansa uusiin tilanteisiin

O O O O O
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LIITES

LAAKETIETEEN TUTKINTO-OHJELMAN OPETUSSUUNNITELMA 2019-
2020 (Oulu)

Koulutuksen tavoite

Oulun Yliopistosta valmistunut laakari osaa tyoskennelld itsenaisesti [adkarin
ammatissa perusterveydenhuollon tasoisissa tehtavissa ja monipuolisissa
paivystystehtavissa sekd omaa valmiudet ammatilliseen jatkokouluttautumiseen ja
tutkimustydhaon.

Laaketieteen lisensiaatin tutkintoon johtavan koulutuksen suoritettuaan opiskelija
saavuttaa seuraavat osaamistavoitteet:

Laakari ammattilaisena

osaa tydssaan tulkita keskeisia ammatillisia arvoja, kuten potilaan edun
mukainen toiminta, rehellisyys, kunnioitus ja luottamuksen sailyttaminen
osaa tehda johtopaatoksid ammatillisten eettisten periaatteiden mukaan
osaa suunnitella ja tehda hoitosuositusten ja hyvaksyttyjen hoitomenetelmien
mukaista hoitoa

osaa tehda johtopaatoksia terveydenhuollon ryhman jasenena

0saa suunnitella oman osaamisensa kehittamista ja tydyhteisonsa tyota seka
tehda vastuullisesti terveyden edistamistyota yhteistydssa potilaiden, muiden
terveydenhuollon ammattilaisten ja yhteiskunnan kanssa

Tieteeseen perustuva tieto ladkarin ammatissa

osaa hankkia ja yhdistaa keskeisia kliinisia ja tieteellisia tietoja ja taitoja

osaa muokata tieteellisia metodeja potilastythén

osaa vakuuttaa oman alansa asiantuntijana ja kehittajana

osaa arvioida kriittisesti uutta tietoa ja tulkita sita tydssaan terveydenhuollon eri
tehtavissa

Vuorovaikutus ladkarin ammatissa

osaa kommunikoida tuloksellisesti potilaiden ja heidan omaistensa kanssa,
toimii huomaavaisesti ja myo6tamielisesti ja osaa paattaa tarvittaessa
yhteydenpidon

osaa huomioida vuorovaikutuksessa ja hoidossa potilaan ja hanen omaistensa
uskonnollisen ja kulttuurisen taustan seka sosiaaliset olosuhteet

osaa viestia suullisesti ja kirjallisesti terveydenhuollon kollegoille sekd osaa
toimia opiskelijoiden ohjaajana erilaisissa opetustilanteissa

Kliininen ongelmanratkaisu laakarin ammatissa

osaa suunnitella yksilollistd, henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet huomioivaa
potilashoitoa seka laatia yleisten akuuttien ja kroonisten sairauksien
hoitosuunnitelmat eri-ikéisille potilaille
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e 0saa analyyttisesti, tutkimustietoon perustuen tehda diagnooseja

e 0saa tehda erotusdiagnostista ajattelua tyossaan

e 0saa arvioida terveydenhuoltosysteemin rakenteen ja terveydenhuollon
taloudellisten vaikutuksien merkityksen potilastoiminnassa

e 0saa arvioida terveydenhuollon ja sen toimijoiden koordinaation merkitysta
hoidon jatkuvuuden, turvallisuuden ja luotettavuuden takaamiseksi

Laakari potilaan ja yhteison tukijana

e 0saa edistaa potilaiden kattavaa ja korkeatasoista hoitoa ja kuntoutusta heidéan
kulttuuristaan, kielestédén, etnisesta taustastaan, tai sosiaalisesta statuksestaan
huolimatta

e 0saa arvioida terveyden edistamisen tarkeyden yhteiskunnalle

e 0saa suunnitella vaeston hyvinvointia edistavia projekteja ja edistaa
terveydenhuoltopalveluiden organisaatioiden ja yhteiskuntaresurssien
hy6dyntamista hyvinvoinnin lisdamiseksi

Laakari ihmisena

e tunnistaa omat motivaatiot, arvot ja rajoitukset ja hankkii toisilta ehdotuksia
oman toimintansa kehittdmiseksi

e tunnistaa omat reaktionsa vaikeissa tilanteissa seka pyrkii Ioytamaan keinoja
ahdistavien tilanteiden hallitsemiseksi

e 0saa arvioida reaktioidensa vaikutuksia omaan elaméaéansa ja tydbhonsa seka
pyrkii pitdmaéan henkilékohtaisen elaman ja tydelaman tasapainossa

e 0saa kasitella ladketieteellisia virheita ja ottaa niista oppia
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LIITEG

Otsikko Maa Julkaisu- | Tavoite Tulokset, muuta huomionarvoista?

vuosi
Improving safety for medical Iso-Britannia | 2018 Kehitettiin kyselyn pohjalta Kurssille osallistuminen lisési opiskelijoiden itse
students and patients during Irlanti vapaavalintainen kurssi, joka lisdisi | raportoimaa luottamusta k&ytannon taidoissa ja
medical electives-a novel potilaan ja opiskelijan ANTS-viitekehyksen taidoissa.
simulation-based course. (120) turvallisuutta.
Improving patient safety by Iso-Britannia | 2018 Selvitettiin ladketieteen Tarvitaan liséa tutkimuksia ymmartadksemme mité
enhancing raising concerns at opiskelijoiden asenteita ja esteitd l4&ketieteen opiskelijat kokevat huoliensa
medical school. (121) kokemuksia liittyen huolien ilmaisussa.

ilmaisemiseen.

Learning to cure with care: Pakistan 2018 Selvitettiin tiedekunnan ja Kaikkien mielestd potilasturvallisuus on tarkeé
awareness of faculty and opiskelijoiden kasitysta aihe.
medical students about student's opiskelijoiden roolista
roles related to patient safety. potilasturvallisuudessa.
(122)
Undergraduate medical students' | Korea 2018 Selvitettiin haastattelulla Opiskelijoilla on vaikeuksia puhua virheisté ja vain
perceptions and intentions ladketieteen opiskelijoiden alle puolet olivat valmiita paljastamaan tiimin muun
regarding patient safety during nékemyksia liittyen jasenen tekemaén virheen.
clinical clerkship. potilasturvallisuuteen.
(123)
Undergraduate medical students' | Saksa 2018 Kvalitatiivinen tapausvinjetti Jos opiskelija itse aiheutti virheen, mainittiin
behavioural intentions towards tutkimus, anonyymikysely. selviytymisstrategioina keskustelu kollegoiden
medical errors and how to Selvitettiin mit& opiskelijat kanssa. Talloin ryhdyttiin myés harvemmin
handle them: a qualitative tekisivat, jos he kohtaisivat virheen. | ennaltachkaiseviin toimiin, kuin jos virheen teki
vignette study. (124) joku muu.
How could the topic patient Saksa 2018 Kolme tapausesimerkkid, kuinka Riippuen yliopiston ja tiedekunnan

safety be embedded in the
curriculum? A recommendation
by the Committee for Patient
Safety and Error Management of
the GMA. (125)

potilasturvallisuutta voidaan
implementoida laéketieteen
koulutusohjelmiin.

organisaatiorakenteesta, voidaan valita erilaisia
tapoja integroida potilasturvallisuusopetusta
la&ketieteen opetusohjelmaan.
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7 Strengths, weaknesses, Pakistan 2017 SWOT-analyysi WHO:n Potilasturvallisuusajattelun puute nahtiin
opportunities, and threats potilasturvallisuus curriculumin suurimmaksi syyksi sille, ettd aihetta vastustetaan.
analysis of integrating the World integroinnista ladketieteen
Health Organization patient koulutusohjelmaan.
safety curriculum into
undergraduate medical
education in Pakistan: a
qualitative case study. (126)

8 The state of quality Uusi-Seelanti | 2017 Haastattelututkimus, jolla tutkittiin | Potilasturvallisuus néhtiin tarkedksi aiheeksi, mutta
improvement and patient safety miten laatua (quality) ja siind keskityttiin lahinna haittatapahtumien
teaching in health professional potilasturvallisuutta opetetaan eri ilmoittamiseen eika niink&an haittatapahtumista
education in New Zealand. (127) terveydenhuoltoprofessioissa. oppimiseen.

9 Near-peers improve patient USA 2017 Arvioitiin erikoistuvien antamaa Erikoistuvat saivat hyvad kokemusta fasilitoinnista
safety training in the preclinical opetusta potilasturvallisuudesta ja johtamisesta. Ks. kappale 4.5.
curriculum. (104) prekliinikoille.

10 | Medical students’ situational Ruotsi 2017 Selvittdé onko opiskelijoiden Havaittiin positiivinen korrelaatio opiskelijoiden
motivation to participate in kertomalla motivaatiolla osallistua | potilasturvallisuusasenteilla ja itse ilmoitetulla
simulation-based team training SBTT ja potilasturvallisuus motivaatiolla osallistua simulaatiopohjaiseen
is predicted by attitudes to asenteilla korrelaatiota. SIMS ja ryhmatyoskentelyharjoitukseen.
patient safety. (128) APSQ.

11 | Comparative effectiveness of a | Alankomaat | 2017 Kehittadkoé paremmin ymmarrystda | Pelissa onnistuneesti potilaita hoitaneet luottivat
serious game and an e-module to ja tietoisuutta sekd motivaatiota enemman omiin kykyihinsa ja kokivat vahemman
support patient safety vakava peli vai e-moduuli. stressid kliinisen harjoittelun aikana. Ks. kappale
knowledge and awareness. (102) 4.5,

12 | Knowledge, beliefs and attitudes | Argentiina 2016 Validointitutkimus APSQ-III. APSQ-I111 kysely sopii Argentinaan kaytettavaksi
report on patient care and safety potilasturvallisuusopetuksen vaikuttavuuden
in undergraduate students: arviointiin.
validating the modified APSQ-

111 questionnaire. (129)
13 | Patient safety competence for Korea 2016 Léaaketieteen, hoitaja- ja “traditional | Yhden péivéan koulutus aiheesta lisasi osallistujien

final-year health professional
students: Perceptions of
effectiveness of an
interprofessional education
course. (130)

medicine” opiskelijoiden
parjadminen H-PEPPS ja
“knowledge” testissd ilman ja
yhden paivan interprofessionaalisen

saamia pisteitd H-PEPPS- ja knowledge-testissa.

65




potilasturvallisuuskoulutuksen
jalkeen.

14 | The Learning Objective Saksa 2016 Kehitettiin osaamistavoitekatalogi N/A
Catalogue for Patient Safety in potilasturvallisuudesta ld&ketieteen
Undergraduate Medical opinto-ohjelmaan.

Education--A Position
Statement of the Committee for
Patient Safety and Error
Management of the German
Association for Medical
Education. (131)

15 | Innovative Patient Safety Singapore 2016 Innovatiivisen iPad-peli PASSED:n | Pelin avulla pystyttiin lisdédmaén tietoisuutta ja
Curriculum Using iPAD Game arviointi potilasturvallisuuden ymmarrysta potilasturvallisuudesta.

(PASSED) Improved Patient suhteen.
Safety Concepts in
Undergraduate Medical
Students. (132)

16 | Effects of a case-based Saksa 2016 Voiko séhkoistd alustaa kayttaa Verkko-opetuksella voidaan opettaa
interactive e-learning course on potilasturvallisuuteen liittyvan potilasturvallisuutta ja systeemitason ajattelua.
knowledge and attitudes about systeemiajattelun, tiedon ja Tutkimuksessa havaittiin potilasturvallisuustiedon
patient safety: a quasi- asenteiden opettamiseen. lisddntyneen opetuksen jalkeen.
experimental study with third-
year medical students. (133)

17 | Patient safety: Perceptions of Pakistan 2015 Selvittaa laéketieteen opiskelijoiden | Todettiin merkittava tiedon puute liittyen
Medical Students of Dow nékemyksid potilasturvallisuudesta. | potilasturvallisuuteen ja suositeltiin valitonta
Medical College, Karachi. (134) lisdédmista opetusohjelmaan.

18 | Patient safety room of horrors: a | USA 2016 Patilasturvallisuuskauhuhuone Opiskelijat arvostivat kokemusta, simulaatio oli
novel method to assess medical metodina opettaa hospitalisaation halpa ja teknisesti helppo toteuttaa. Ks. kappale 4.5.
students and entering residents' riskeista.
ability to identify hazards of
hospitalisation. (105)

19 | A National Assessment on USA 2015 Kyselytutkimus Alle puolissa ohjelmissa oli potilasturvallisuus

Patient Safety Curricula in
Undergraduate Medical

potilasturvallisuuden
olemassaolosta opetusohjelmissa.

huomioitu.
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Education: Results From the
2012 Clerkship Directors in
Internal Medicine Survey. (135)

20 | A Needs Assessment in Patient | USA 2015 APSQ-I111 ja RMF Patient Safety Opiskelijoilla todettiin vahemman positiivinen
Safety Education for Fourth- Knowledge Test joiden jalkeen asenne tyotunteihin virheiden aiheuttajana,

Year Medical Students (136) hatétilasimulaatioharjoitus. virheiden mydntdmiseen ja vastuunkantoon.

21 | A Scholarly Pathway in Quality | USA 2015 Kuvataan QuIPS:n kehitys, Ensimmadisen vuoden jalkeen opiskelijat saivat
Improvement and Patient Safety. implementointi ja arviointi QIKAT-testissé paremmat pisteet ja olivat
(137) opetusohjelmassa. tyytyvaisia opetukseen.

22 | The outcomes of recent patient Iso-Britannia | 2015 Systemaattinen katsaus Edelleen merkittadvid metodologisia puutteita ja
safety education interventions viimeisimpédan nayttoon tarvitaan lisad naytt6a potilasturvallisuusopetuksen
for trainee physicians and potilasturvallisuusopetukseen vaikutuksesta potilaiden hoitoon. Ks. kappale 4.5.
medical students: a systematic liittyen.
review. (101)

23 | Teaching patient safety in the Portugali 2015 Selvitettiin mité4 opetetaan Potilasturvallisuutta opetetaan pirstaloituneesti ja
medical undergraduate program potilasturvallisuudesta yhdessa Sao | sitd ei arvosteta.
at the Universidade Federal de Paulon la&ketieteellisessa koulussa.

S&o Paulo. (138)

24 | Advancing the Future of Patient | USA 2015 Yhden péivan opetus Opetus arvioitiin 4.2/5 térkeyden ja vaikuttavuuden
Safety in Oncology: potilasturvallisuuden perusteista suhteen. 51% opiskelijoista oli nahnyt
Implications of Patient Safety kolmannen vuoden laaketieteen potilasturvallisuusongelman, mutta vain 10% oli
Education on Cancer Care opiskelijoille. raportoinut t&sta.

Delivery. (139)

25 | Improving awareness of patient | Iso-Britannia | 2014 Kliinisen vaiheen opiskelijat pitivat | Opiskelijatuutorit voivat jarjestaa tehokkaasti ja
safety in a peer-led pilot prekliinikoille 2 h seminaarin ja mukaansa tempaavaa opetusta
educational programme for pienryhméaopetuksia, joiden jalkeen | potilasturvallisuudesta.
undergraduate medical students. ja 6 kk kohdalla kysely.

(140)
26 | Development and testing of an Kanada 2015 Kehitettiin nelja OSCE-rastia, Opiskelijoiden pisteet vaihtelivat reilusti, erot

objective structured clinical
exam (OSCE) to assess socio-
cultural dimensions of patient
safety competency. (141)

joissa arvioitiin Safety
Competency-viitekehyksen alueita.

hoitaja- ja ladkariopiskelijoiden valilla ovat
mielenkiintoisia.
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27 | Patient safety education to Korea 2015 Kolmen péivan Opetuksen jalkeen opiskelijat tunnistivat paremmin
change medical students' potilasturvallisuusopetusohjelma, virheiden olevan systeemilahtoisia ja heidan
attitudes and sense of kyselyt ennen ja jalkeen. kollektiivinen vastuuntunto lisdéntyi.
responsibility. (142)

28 | Can medical students identify USA 2015 Verrattiin opiskelijoiden ja Opiskelijat painottivat erikoistuvia enemman
problems in patient safety? erikoistuvien nakemyksia vasymyksen ja oikea-aikaisen kotiutuksen merkitysta
(143) potilasturvallisuudesta. potilasturvallisuuteen liittyen.

29 | German undergraduate medical | Saksa 2014 Anonyymi kyselytutkimus. Suurin osa toivoi enemman
students' attitudes and needs potilasturvallisuusopetusta.
regarding medical errors and
patient safety--a national survey
in Germany. (144)

30 | A cross-sectional study of USA 2014 Kirjallisuuskatsaus, kohderyhméné | Epéselvaé parantaako laadunparannus- ja
medical students' knowledge of laéketieteen opiskelijat ja sahkdinen | potilasturvallisuusopetus potilaiden hoitoa ja
patient safety and quality kysely opiskelijoille vahentaako kuolleisuutta.
improvement. (145)

31 | Patient safety culture among Kiina 2013 ASPQ-111 kyselylla selvitettiin, Merkittévié eroja havaittiin
medical students in Singapore eroaako Hong Kongissa ja potilasturvallisuusopetuksen saamisen ja
and Hong Kong. (146) Singaporessa opiskelleiden varmuuden ilmoittaa virheisté valilla. Molemmissa

potilasturvallisuuskulttuurit. ryhmissa virheitd pidettiin vaistiméattominé.

32 | Levels of reflective thinking and | Iso-Britannia | 2014 Viiden vuoden kohorttitutkimus Reflektio oli toistuva oppimismekanismi. Kriittinen
patient safety: an investigation ladketieteen opiskelijoilla, jonka reflektio assosioitui tulevaisuuden aikomuksiin ja
of the mechanisms that impact tarkoituksena oli tunnistaa reflektio tietoon toiminnan vaikutuksista.
on student learning in a single opiskelijoiden potilasturvallisuuden
cohort over a 5 year curriculum. oppimiseen vaikuttavia
(147) mekanismeja.

33 | Non-technical skills training to Iso-Britannia | 2013 Ei-teknisia taitoja parantava Aurtikkelissa kuvataan kurssin sisaltd, metodit ja

enhance patient safety. (148)

puolipéivé/pdiva kurssi, joka
parantaa suhtautumista
potilasturvallisuuteen.

osaamistavoitteet.
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34 | The Safe and Effective Clinical | Uusi-Seelanti | 2013 Kuvataan yleislaéketieteen Varsinaisesti potilasturvallisuus ei ole aiheena,
Outcomes (SECO) clinic: vastaanoton simulaatio viidennen mutta kertovat painottavansa potilasturvallisuuden
learning responsibility for vuoden opiskelijoille, missa osuutta. Opiskelijat antavat simulaatiosta lahes
patient care through simulation. kaytetaan potilaiden hoidon yksinomaan positiivista palautetta.

(149) tuloksia mittarina opiskelijoiden
parjaamiselle.

35 | Results of an effort to integrate | USA 2012 Lukuvuoden aikana tuettiin uusia Tunnistettiin useita haasteita, mutta myds tapoja,
quality and safety into medical oppimisaktiviteetteja tdhdaten joilla haasteisiin voitiin vastata. Epaselvaksi jai,
and nursing school curricula and laadun parannukseen, mitka aiheet vaativat interprofessionaalista
foster joint learning. (150) potilasturvallisuuteen ja opetusta.

interprofessionaalisuuteen.

36 | A patient safety course for USA 2012 Kuvattiin opintokokonaisuus Opiskelijat olivat yht& mielt& siité, ett& kurssi lisési
preclinical medical students. koostuen luennoista, heidén tietojaan ja taitojaan liittyen
(151) itseopiskelumateriaaleista, potilasturvallisuuteen.

ryhmatoista ja
simulaatioharjoituksista liittyen
potilasturvallisuuteen.

37 | Reflective learning in a patient | Alankomaat | 2012 Esitettiin kurssi viimeisen vuoden Omien kokemusten kéyttd oppimisen pohjana
safety course for final-year opiskelijoille, joka pohjautui potilasturvallisuuteen liittyen mahdollistaa opittujen
medical students. (152) reflektiiviseen oppimiseen ja omiin | asioiden siirtdmisen kaytantoon.

kokemuksiin.

38 | Integrating quality and patient Libanon 2012 Kyselytutkimuksella selvitettiin 85% valmistuvista ei ollut saanut mitdén opetusta
safety concepts in medical valmistuvien opiskelijoiden tietoja | laadusta tai potilasturvallisuudesta.
curricula. Baseline assessment potilasturvallisuudesta ja laadusta.
in Lebanon. (153)

39 | The patient safety curriculum Korea 2012 Arvioitiin kyselytutkimuksella Kurssi lisasi tilastollisesti merkittavasti
for undergraduate medical yhden viikon opiskelijoiden tietoutta potilasturvallisuudesta,
students as a first step toward potilasturvallisuuskurssin erityisesti tieto virheiden esiintymisest ja
improving patient safety. (154) vaikutusta toisen vuoden haittatapahtumien vaikutuksesta lisdéantyi.

opiskelijoiden tietoon
potilasturvallisuudesta.
40 | Astudy of innovative patient Irlanti 2012 Kliinisten taitojen laboratoriota ja Kaikki 20 osallistujaa suosittelisivat opetusta

safety education. (155)

simuloituja potilaita hyddyntaen
luotiin kliinisia joka péivan
haasteita.

muillekin.
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41 | Screen savers as an adjunct to USA 2011 Kéytannon harjoittelussa olevat Riippumatta altistumisesta naytonsaastgjille,
medical education on patient opiskelijat altistettiin potilasturvallisuustiedot paranivat.
safety. (156) naytonsaastajille, joissa oli tietoa

potilasturvallisuudesta..

42 | A new method for the Brasilia 2011 Kuvattiin OSCE-rasti liittyen OSCE on yksi tyokalu arvioidessa opiskelijan
assessment of patient safety potilasturvallisuuteen. potilasturvallisuuteen liittyvaa osaamista.
competencies during a medical
school clerkship using an
objective structured clinical
examination. (157)

43 | Pilot project "Patient-Safety" in | Saksa 2011 Kuvataan opetuskokonaisuus Potilastapaukset olivat opiskelijoiden arvostamia,
Medical Education. (158) liittyen potilasturvallisuuteen, itsearvioinnissa oma arvio riskitilanteiden

tunnistamisesta nousi.

44 | Patient safety education for Kiina 2011 Systemaattinen katsaus Ks. kappale 4.5.
undergraduate medical students: potilasturvallisuusopetuksesta
a systematic review. (100) laéketieteen opiskelijoille.

45 | Teaching patient safety: USA 2011 Kuvataan Millenium 2009 - Luotiin strategioita potilasturvallisusopetuksen
conference proceedings and konferenssin tavoitteet ja tulokset. integroimiseksi ladketieteelliseen koulutukseen.
consensus statements of the
Millennium Conference 2009.

(159)

46 | The WHO patient safety Useita 2010 Kuvataan N/A
curriculum guide for medical potilasturvallisuusopetuksen tarve
schools. (99) ja WHO:n potilasturvallisuus

opetusohjelma -oppaan kehitys ja
sen sisaltod yleisesti.

47 | Twelve tips for implementinga | Iso-Britannia | 2011 Esitellaan 12 vihjetta Argumentoidaan spiraalicurriculumin puolesta.
patient safety curriculum in an potilasturvallisuusopetuksen
undergraduate programme in integroimisen helpottamiseksi.
medicine. (160)

48 | Introducing patient safety to Kiina 2010 Kyselyt ennen ja jalkeen luentojen ( | Jalkimmaisessa testissd ndhtiin 13/23 kysymyksessa

undergraduate medical students-
-a pilot program delivered by
health care administrators. (161)

2 x 60 min), jotka piti "health care
administrators”

tilastollinen ero puoltaen potilasturvallisuuden
opettamista.
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49 | Enhancing Patient Safety Kanada 2010 Kuvaus potilasturvallisuuden Opetuksella oli positiivinen vaikutus opiskelijoiden
through Undergraduate Inter- parantamisesta tietoihin liittyen potilasturvallisuuteen ja
professional Health Education interprofessionaalisella kurssilla asenteisiin.

(162)

50 | Patient safety in the Kiina 2010 Kyselytutkimus opiskelijoiden Opiskelijat eivat arvostaneet ei-laakarista johtuvia
undergraduate curriculum: nakemyksista ja tiedoista liittyen virheita.
medical students' perception. potilasturvallisuuteen.

(163)

51 | Teaching medical students the USA 2009 Pilotti virheiden kertomisen Liséasi opiskelijoiden itsevarmuutta kertoa virheista.
art of medical error full helpottamisesta. Koostui 3 h
disclosure: evaluation of a new interaktiivisesta keskustelusta,
curriculum. (164) harjoittelu-DVD:n katsomisesta,

virheen kertomisesta
standardipotilaalle ja fasilitoidusta
reflektiosta.

52 | Year 1 medical undergraduates' | Iso-Britannia | 2009 Ensimmadisen vuoden Opiskelijat eivét tienneet mita tehdd, jos kollega
knowledge of and attitudes to opiskelijoiden asenteiden teki virheen.
medical error. (165) selvittdminen liittyen

potilasturvallisuuteen ja virheisiin
kyselylla.

53 | Medical students benefit from Iso-Britannia | 2009 Verrattiin oppimistuloksia Oppivat enemmaén interprofessionaalisesti
learning about patient safety in la&ketieteen opiskelijoiden vélilla. | opiskellen
an interprofessional team. (166) Toisessa ryhmassa opiskeltiin

potilasturvallisuutta muiden
laéketieteen opiskelijoiden kanssa,
vertailuryhmassé
interprofessionaalisesti.
54 | Designing a patient safety USA 2009 Kuvataan usean alan edustajien Luotiin 11 spesifia elementtid tehokkaaseen

undergraduate medical
curriculum: the Telluride
Interdisciplinary Roundtable
experience. (167)

tapaamisten my6ta syntynyt malli
potilasturvallisuuden opettamisesta
la&ketieteen opiskelijoille.

potilasturvallisuusopetukseen. Tunnistettiin useita
esteitd, esimerkiksi 1a&kéreill& ja opettajilla on
puutteelliset tiedot ja taidot potilasturvallisuudesta.
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55

Patient safety: helping medical
students understand error in
healthcare. (168)

Iso-Britannia

2007

Kysely- ja interventiotutkimus,
jossa arvioitiin
potilasturvallisuuteen liittyvia
tietoja, asenteita ja kdytosta ennen
opetusta. Toinen kysely noin vuosi
opetuksen jalkeen samoilla
kysymyksilla.

Moduulin jalkeen tieto ja koettu kontrolli

turvallisuudesta olivat parantuneet vield vuosi

opetuksen jalkeen. Muissa mitatuissa muuttujissa ei

ollut tapahtunut merkittdva4 muutosta.
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