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Oppimistutkimus tarjoaa ndyttoon perustuvaa vaikuttavuutta

kurssimuotoiseen tdydennyskoulutukseen

0 00

Ladketiede kehittyy — niin tulisi

jatkokoulutuksenkin

yvén ja vaikuttavan hoidon edellytyksia
ovat ajankohtainen tieto ja osaaminen,
joiden péivittiminen on kiihtyvéssa 1aa-
ketieteen kehityksessd yhi vaikeampaa. Suuri
osa oppimisesta tapahtuu jokapiiviisessa tyos-
sd, mutta pelkka kliinisen kokemuksen karttu-

minen ei riitd. Tuoreet tutkimukset viittaavat
siihen, ettd pitka aika hoitavan ldakérin valmis-
tumisesta korreloi heikompiin hoitotuloksiin
laaja-alaista ladketieteellistd osaamista vaativilla
potilailla (1,2). Jotta terveydenhoito pysyy laa-
dukkaana ja kehittyy, tarvitaan jatkuvasti uuden
tiedon, hoitomenetelmien ja toimenpiteiden
omaksumista. Tarvitsemme siis tehokkaampaa
jatkokoulutusta.

Muodollinen koulutus lidketieteen lisensiaa-
tin tutkinnon jilkeen koostuu tavallisesti kah-
desta elementistd: tyopaikkakoulutuksesta,
joka nojaa klinikoiden omiin luentoihin seka
muuhun kontaktiopetukseen, ja erilaisista kou-
lutuspiivistd, jotka ovat usein erikoisladkiriyh-
distysten tai muiden koulutusorganisaatioiden
jarjestimid. Molempien koulutusmuotojen
hyéty potilastyohon on jadnyt Cochrane-kat-
sauksen perusteella valitettavan heikoksi (3).

Viimeisen kymmenen vuoden aikana oppi-
misen tutkimus on saavuttanut merkittavid
edistysaskeleita ja oppimisen prosessia on opit-
tu ymmartdmain entistd tarkemmin. Tieto on
mahdollistanut erilaisten oppimista paranta-
vien opetusmenetelmien kiyton. Tarjoamme
tassd kaksi helposti kiyttoon otettavaa tutki-
musndytto0n nojaavaa oppimisinterventiota,
jotka voivat auttaa tehostamaan liikireiden
koulutusta ja elinikdistd oppimista (4).
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TIETOLAATIKKO.

Tavanomaisen luentomuotoisen jatkokoulutuksen
teho ladkareiden tietojen ja taitojen paivittamiseksi
on jaanyt tutkimuksissa varsin heikoksi.

Koulutuksen ajallinen jakaminen useampaan oppi-
miskertaan yksittdisen massaoppimiskerran sijaan
johtaa parempiin tuloksiin.

Opittua testaamalla esimerkiksi interaktiivisilla
monivalintakysymyksilld pystytaan selkeasti tehos-
tamaan pitkaaikaisoppimista.

Intensiivisessd koulutuspdivissd voi melkein
tuntea, kuinka tieto lisddntyy kohisten. Tama
tieto on usein kuitenkin unohdettu jo ennen
t6ihin paluuta. Jos verrataan pitkiaikaisia oppi-
mistuloksia yksittdisen massaoppimiskerran
sekd ajallisesti jaettujen oppimistuokioiden va-
lilld, ovat tulokset selkedsti paremmat jaetulla
metodilla samalla kiytetylld aikamaarilla. Esi-
merkiksi kirurgiaan erikoistuvien lddkareiden
suoriutuminen mikrovaskulaarikirurgisesta
harjoitteesta oli huomattavasti parempi, kun
heille annettiin aiheesta opetus kuukauden
ajan viikoittaisilla opetuskerroilla yhden inten-
siivisen koulutuspiivin sijaan (S). Pitkikestoi-
sen muistijiljen muodostumisessa keskeistd on
uuden tiedon organisoituminen aikaisemmin
opitun kanssa. Aikajakso koulutustilaisuuksien
vilissa tarjoaa tille mahdollisuuden. Eri jaksoi-
hin jaettu oppiminen pakottaa aina myos edelli-
sen oppimiskerran sisallon mieleen palauttami-
seen, jonka on havaittu tehostavan pitkiaikaista
muistamista. Lidketieteen kontekstissa paras
naytto erillisiin jaksoihin jaetusta koulutuk-
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sesta on operatiivisessa kirurgian opetuksessa,
mutta hyvid tuloksia on raportoitu myos tieto-
oppimisen puolelta (5-8). Vaikka kiytinnén
jarjestelyjen helppous usein suosii tiiviiti kou-
lutuspdivid, oppimisen nikokulmasta niitd ei
voi pitdd optimaalisena.

Koulutuksen ajallisen jakamisen lisdksi
opitun tiedon testaamisen on havaittu olevan
oppimista tehostava ja interventiona helposti
kayttoonotettava menetelmd. Testaamisella ei
viitata tassi erikoisldakaritenttiin tai vastaavaan
vaan esimerkiksi omatoimisesti vastattaviin
matalan kynnyksen monivalintakysymyksiin,
joista saa vilittoman palautteen. Testaaminen
vaatii aktiivista mieleen palautusta oppijalta,
ja jos testaamista tapahtuu myos koulutuksen
jilkeen, saadaan koulutuskertojen jakamisen
hy6ty mukaan. Tieto kerrataan myos uudessa
ympéristossid esimerkiksi tyopisteelld, jolloin
oppiminen linkittyy ympiristo6n, jossa sitd
on tarkoitus soveltaa. Tutkimukset lddkareilld
osoittavat, ettd kontaktiopetuksen jilkeen tee-
tetyt toistuvat kertaavat kysymykset paranta-
vat merkittavisti pitkdn ajan oppimistuloksia
pelkkiin tavanomaiseen opetukseen verrattu-
na (9-13). Ero on pystytty osoittamaan myos
opitun siirtymisessa kliiniseen tyohon (9,13).
Esimerkiksi kun sisdtauteihin erikoistuville 34-
kareille lahetettiin tunnin luuterveydestd anne-
tun tapauspohjaisen luento-opetuksen jilkeen
toistuvia, valitontd palautetta antavia moni-
valintakysymyksid, olivat heidin tiedolliset
valmiutensa vield kymmenen kuukautta luen-
non jilkeen parempia ja lidkkeenméardamis- ja
tutkimuskdytinnot ajantasaisempia kuin ilman
kysymyksid jiineen vertailuryhmin (9). Op-
pijatkin huomaavat testaamisen arvon, ja val-
taosa on ollut motivoitunut vastaanottamaan

1IIVO HETEMAKI, LL, erikoistuva
laakari, vs. kliininen opettaja
Helsingin yliopisto

SIDONNAISUUDET
livo Hetemaki: Ei sidonnaisuuksia

kertaavia kysymyksid myos jatkossa (13). My®s
koulutusta edeltavilla testeilld on onnistuneesti
saatu oppijoita tunnistamaan omien tietojen-
sa aukot, mutta ndytté ennakkotestaamisen
vaikuttavuudesta on ladketieteen kontekstissa
toistaiseksi niukka (10).

Koulutuksen kehittdmisessa olisi kohtalaisen
pienilld toimilla saatavissa lisdd oppimistehok-
kuutta. Klinikoiden luennoista voi muodostaa
yksittdisten aihekurkistusten sijaan aihepiiriin
kerrallaan esimerkiksi kuukauden verran syven-
tyvid luentosarjoja. Vihintddnkin kertaava ote
esimerkiksi opittua testaavilla kysymyksilld pa-
lauttaa niin luentojen kuin koulutuspaivienkin
keskeisimman sisdllon mieleen ja auttaa opittua
siirtymain kaytintoon.

Kliinikon aika on kortilla ja myos oppimis-
tutkimuksissa on nihty useamman koulutet-
tavan jattdytyminen tutkimuksesta pois. Yksi
opittu asia on kuitenkin parempi kuin kym-
menen unohdettua. Ty6nantajien etu on kou-
lutettu, osaava henkilékunta, ja tdimén toivoisi
kannustavan lyhyen ajan jarjestimiseen paivi-
ohjelmasta tehokkaampien oppimismenetel-
mien kiyttoon.

Ladketiede kehittyy kiihtyvilld vauhdilla.
Samoin myds lddketieteen opetuksen tulisi
kehittya niin erikoislddkarikoulutuksen kuin
ammatillista kehittymistd tukevan jatkokoulu-
tuksen saralla. Ladkarijarjestot ja erikoislaaka-
riyhdistykset voivat toimia eturintamassa muu-
toksessa, joka toivottavasti lahitulevaisuudessa
ulottuu kaikkiin koulutusta tarjoaviin organi-
saatioihin. Naytonasteella on lddketieteen kou-
lutuksen sisillossd suuri merkitys. My6s koulu-
tuksen toteutuksessa on aika siirtyd naytt66n
perustuviin menetelmiin. |
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