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Sisatauteihin erikoistuvien ladkareiden
asiantuntemus potilastapauksen tulkitsijana

Tutkimus kohdistui sisatauteihin erikoistuviin l&8kéreihin (N = 13) ja siihen, miten he tulkitsevat kirjallista potilastapausta
verrattuna kolmannen vuoden |&daketieteen opiskelijoihin (N = 33). Potilastapauksen tulkintaa tutkittiin silménliikemetodilla,
jossa osallistujan silmanliikkeet nauhoitettiin lukemisprosessin aikana. Taméan liséksi erikoistuvia ladkareitd haastateltiin
diagnoosiprosessin aikana. Tapaustutkimuksemme tulokset viittaavat siihen, etté erikoistuvat laékarit ovat nopeita, tarkkoja
ja strategisia diagnoosin tekijoita, jotka |6ytavat potilaan diagnoosin kannalta olennaisen tiedon hyvin nopeasti verrattuna
perusopiskelijoihin.

Asiasanat: laéketieteen oppiminen, erikoistumiskoulutus, l&aké&rin asiantuntijuus, silménliikemetodi

Abstract

In the current study, we first investigated differences between medical freshmen and residents in actual processing of
written patient cases. In internal medicine residents have to cope with huge amount of knowledge and ill-defined prob-
lems under time pressure. Participants in this study were 13 residents in an internal medicine program in Finland and 33
medical third year students. First, participants interpreted one written patient case while their eye movements were
recorded. Our results revealed that residents are excellent in conducting diagnoses compared to novices and their reading
times are significantly faster and they process patient cases in a different way.

Keywords: medical expertise, internal medicine, eye tracking

Johdanto

Ladketieteen asiantuntijuus ja lddketieteen koulutuksen
kehittdiminen on ollut jo monen vuosikymmenen ajan mo-
nitieteisen tutkimuksen aihealue. Ladketieteen asiantunti-
juuden tutkimukseen on liittynyt niin perustutkimukselli-
nen ote kuin lddketieteen opiskelukdytdntdjen kehittdmi-
nen (Schmidt & Rikers 2007). Ladketieteen asiantuntijalta
edellytetddn ensinndkin vankkaa teoreettista, biolddketie-
teellistd, ymmarrystd ihmisen elimiston toiminnan pohja-
na olevista biologisista ja fysiologista rakenteista ja proses-
seista. Tdmadn lisdksi ladkdrilta odotetaan vuorovaikutus-
taitoa, kliinistd pdattelya ja ongelmanratkaisutaitoa tehdd
oikea diagnoosi. Ladkariksi valmistuneelta odotetaan huo-
mattavaa itseohjautuvuutta ja oman oppimisen pdivitys-
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taitoa (Virtanen, Mikkild-Erdmann, Murtonen & Kadpd,
2010). Ndayttoon perustuvassa lddketieteessd ammatti-
taitoisen lddkdrin pitdisi 10ytdd parhain saatavilla oleva
tieto mahdollisimman nopeasti ja my0s pystya tulkitse-
maan ja soveltamaan tatd tietoa potilastydssd. (Nieminen,
Silvola, Mdkeld, Kauppila & Sintonen, 2013.)

Ladketieteen asiantuntijuuden tutkimuksessa keskeinen
teema - jopa kiistakysymys - on ollut teoreettisten, bio-
lddketieteellisten opintojen (ns. prekliininen vaihe) maard,
ajoitus ja merkitys suhteessa kliinisiin, potilastydssa tar-
vittaviin tietoihin ja taitoihin (Boshuizen, van de Wiel &
Schmidt, 2012). Ladketieteen oppimisprosessiin liittyvissd
tutkimuksissa on usein kaytetty vertailuasetelmaa, jossa
asiantuntijoita on verrattu noviiseihin, pyydetty tulkitse-
maan ja diagnosoimaan autenttisia potilastapauksia ja
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ajattelemaan ddneen. Tutkimuksen erds keskeinen havain-
to on ollut se, ettd kokeneet 1ddkarit eivat vain ole nope-
ampia ja taitavampia diagnoosin tekijoitd, vaan heidan
mentaaliset mallinsa ovat oletettavasti eri tavoin organisoi-
tuneet kuin lddketieteen opiskelijoilla. Kokeneet ladkarit,
asiantuntijat, eivat siis vain tiedd enemman tai paremmin
asioita, vaan he myds aktivoivat laadullisesti erilaisia
mentaalisia rakenteita tehdessddn diagnoosia potilaista
kuin ladketieteen opiskelijat. (Schmidt & Boshuizen, 1993).

Kokeneella asiantuntijalla ndyttdd olevan moninaiset
alakohtaiset muistiedustukset, joita hdn aktivoi ja palaut-
taa muistista hyvin nopeasti ongelmanratkaisutilanteessa.
(Ericsson & Kintsch, 1995). Tehdessddn diagnoosia ko-
kenut ladkdri ndyttad aktivoivan tietorakennelman, jota
kuvataan usein kadsitteelld ”illness script” (Schmidt &
Boshuizen, 1993; Schmidt & Rikers, 2007), joka tdssd
yhteydessd kddnnetddn mentaaliseksi sairauskertomuk-
seksi. Mentaalinen sairauskertomus on erddnlainen skee-
ma, joka tiivistda kliinisesti tarkoituksenmukaista tietoa
sairauksista, kontekstista, missa ja miten sairaus kehittyy,
sen seurauksista ja hoidosta. Kokeneella lddkarilld men-
taalisen sairauskertomuksen yleisyysaste voi vaihdella
erddnlaisesta tauti- tai oireluettelosta yksittdisiin autentti-
siin potilastapauksiin, joita palautetaan muistista. Voidaan
olettaa, ettd asiantuntijaldakari on rakentanut mentaalista
sairauskertomusta vuosia ja integroinut siihen niin kasit-
teellistd, biolddketieteellistd tietoa kuin Kkliinisessd poti-
lastyoskentelyssd hankittua tietoa ja taitoa. (Boshuizen,
Schmidt, Custers & van de Wiel, 1995.)

Kun on tutkittu lddketieteen asiantuntijuuden kehitty-
mistd koulutuksen aikana, on havaittu, ettd lddketieteen
asiantuntijuuden oppimisprosessille ovat tyypillisid laa-
dullisesti erilaiset vaiheet ja siirtymadt, jotka edellyttavat
koulutuksen aikana hankitun ymmadrryksen uudelleen
tulkintaa, jopa Kkasitteellistd muutosta. (Boshuizen, van
de Wiel & Schmidt, 2012). Kasitteellinen muutos vaati-
vissa sisdlloissa ei tapahdu yleensd ”luonnostaan”, vaan
se edellyttdd systemaattista opiskelua ja myds opetusta.
(Vosniadou, 2013; Mikkild-Erdmann, Ahopelto, Virtanen,
Kddpd & Olkinuora, 2012). Tullessaan opiskelemaan lda-
ketiedetta opiskelija tuo mukanaan paljon arkitietoa, jo-
ka on sekoitus koulussa opittua formaalia tietoa, kuten
biologiaa, fysiikkaa kemiaa, terveystietoa ja psykologiaa.
Opiskelija on lisdksi hankkinut kokemuksellista, oma-
kohtaista ”kliinistd” tietoa jo lapsuudestaan asti potilaana
siitd, mistd sairaudet johtuvat ja miten sairauksia on hoi-
dettu. (Boshuizen ym., 2012.)

Osa tdsta ldadketieteen opiskelijan mukanaan tuomasta
tietdmyksestd on sopusoinnussa tieteellisen tiedon kanssa,
osa tietdmyksestd on vddradd ja eroaa radikaalisti tieteelli-
sestd kdsityksestd ja voi jopa estda tieteellisen ymmarryk-
sen saavuttamisen (Mikkild-Erdmann, Ahopelto, Virtanen,
Kddpd & Olkinuora, 2012). Aikaisemmat tutkimuksemme
ovat paljastaneet, ettd esim. keskeisen hengitys- ja veren-
kiertoelimiston toiminnan ymmadartaminen on haastavaa
ensimmadisten vuosien opiskelijoille. Suhteellisen monilla
ensimmadisen ja toisen vuoden lddketieteen opiskelijoilla
oli vaikeuksia ymmartdd syddmen ja keuhkojen ldhes
samanaikainen toiminta, vaikka tatd ilmiota on opiskeltu
koulussa ja jopa pddsykoevalmennuksessa. Opiskelijan
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biolddketieteellisen tiedon systeemitason ymmadrtiminen
ja sen puutteet olivat yhteydessd opiskelijan kliiniseen
pddttelyyn. Ne opiskelijat, jotka omaksuivat hyvan bio-
lddketieteellisen ymmarryksen ensimmadisten opiskelu-
vuosien aikana, olivat taitavampia kliinisessd pddttelyssa
kuin ne, joilla oli heikompi biolddketieteellinen ymmarrys.
Tamad tulos on tdrked niin perustutkimuksellisesti kuin
pedagogisestikin (Ahopelto, Mikkild-Erdmann, Olkinuora
& Kdipd, 2011).

Perinteiset ladketieteen koulutusohjelmat perehdyttavat
opiskelijat ensimmadiset kaksi vuotta lddketieteen bio-
lddketieteelliseen perustaan suhteellisen koulumaisessa
oppimisympadristossd. Ladketieteen opiskelijat omaksuvat
esikliinisessa vaiheessa deklaratiivista, biolddketieteellista
faktatietoa ja kasitteellisid rakenteita. Esikliinisen vaiheen
lopulla opiskelijan voi olettaa rakentaneen erdanlaisia
kausaalisia tietoverkkoja, johon on tallennettu eri ladke-
tieteen alojen tietoa. Kliinisessd vaiheessa, usein kolman-
nesta opiskeluvuodesta alkaen, opiskelija pddsee osallis-
tumaan potilastyohon ja pystyy tiivistimddn yksittdisia
faktoja laajempiin kasitteellisiin rakenteisiin. Kliinisessd
vaiheessa opiskelija voi pikku hiljaa vdhentda tiedon-
rakenteidensa hajanaisuutta ja omaksuu ylemmdn tason
kasitteitd. Yksittdisten faktojen tiivistiminen ylemmadn
tason kdsitteiden alle edellyttda taas uudelleentulkintaa.
Tatd tiivistdmistd Schmidt ja Boshuizen (1993) kutsuvat
tiedon “koteloitumiseksi” (encapsulation). Verrattaessa
kokeneita lddkdreitd opiskelijoihin on havaittu, etta diag-
noositilanteessa kokeneet 1ddkarit aktivoivat “mentaalisen
sairauskertomuksen” (illness script) eikd sairauksiin liitty-
vid biolddketieteellisid faktoja tai kdsitteitdkdan (Schmidt
& Boshuizen, 1993; Boshuizen ym., 1995). Esimerkkina
on potilas, joka tulee vastaanotolle kovan kuumeen ja
vatsakipujen takia. Lddkdrin mentaalinen sairauskerto-
mus voi olla seuraavanlainen: se koostuu potilaan taudin
altistavista tekijoistd (esim. potilas on ollut Afrikassa),
tutkimushavainnoista (laajentunut perna, potilaalla kipua
pernan seudulla) ja taudin seurauksista (kova kuume, tu-
lehdusarvot korkealla).

Laddketieteen asiantuntijuuden kehittyminen ei ndytd
siis tapahtuvan lineaarisesti tietoja ja taitoja kartuttaen
vuodesta toiseen. Korkean tason asiantuntijuus edellyt-
tda laadukasta biolddketieteellisen ja kliinisen tiedon in-
tegrointia (Boshuizen ym., 1995). Kokemukset potilas-
tyOstd aktivoivat todenndkdisesti biolddketieteellisen tie-
don uudelleen strukturointia ja ymmarryksen syvenemistd.
Ladketieteen asiantuntijuudessa koulutuksen ja tyossd op-
pimisen aikana kasitteelliset rakenteet muuttuvat ja kliiniset
taidot kehittyvat. Ladketieteen kuten monen kasitteellisesti
vaativan sisdllon oppimisessa edellytetddn siis aikaisemmin
hankitun arkitiedon uudelleen muokkausta, uuden fakta-
tiedon, kasitteiden ja taitojen omaksumista. Koulutuksen
aikana opiskelijalta odotetaan niin tiedon integrointia kuin
revisiotakin, uudelleen muokkausta (Boshuizen ym., 1995).

Tdssd artikkelissa teemana on sisdtauteihin erikoistu-
vien lddkdreiden asiantuntijuus ja kokemukset koulutuk-
sesta. Sisdtautilddkdriksi kouluttautuminen kestad kauan
- noin kaksitoista vuotta. Ladkdrin peruskoulutus kestad
keskimddrin kuusi vuotta. Erikoistumiskoulutuksen voi
aloittaa heti valmistumisen jalkeen. Suomi poikkeaa muis-
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Taulukko 1. Erikoistuvien ja opiskelijoiden antamien tyddiagnoosien ja lopullisen diagnoosin oikeellisuus lukemisen eri vaiheissa

Oikea tyodiagnoosi
anamneesin jalkeen

100 %
24 %

Erikoistuvat

Opiskelijat

Oikea tyodiagnoosi
statuksen jalkeen

100 %
55%

Oikea lopullinen diagnoosi

100 %
46 %

ta EU-maista siind, ettd erikoisldakarin tutkinto on yliopis-
totutkinto ja suuri osa erikoistumisesta tapahtuu yliopis-
tollisissa tai keskussairaaloissa (Aine, Heikkild, Hyppold,
Halila, Kujala, Virjo, Vdnskd & Mattila, 2011). Suomessa
erikoisladkdrikoulutus kiinnostaa suurinta osaa ladkdreis-
td. Valmistuttuaan laakdriksi suurin osa suomalaisista
ladkdreistd haluaa erikoistua ja aloittaa esimerkiksi sisa-
taudeissa kuusi vuotta kestdvan erikoistumiskoulutuksen.

Suomalaista ldakdrikoulutusta kehitetddn tutkimus-
perusteisesti. Erikoistuvien lddkdreiden tyytyvdisyyt-
td koulutukseensa tutkitaan sdanndllisesti sosiaali- ja
terveysministerion toteuttamilla Ladkdri-tutkimuksilla
(esim. Aine ym., 2011), jotka ovat luonteeltaan laajoja
kyselytutkimuksia. Ndiden tutkimusten tarkoituksena on
tuottaa luotettavaa tietoa terveydenhuoltoa, ladkarin tyotd
ja koulutusta koskevan pddtoksenteon pohjaksi. Viime-
aikainen erikoistuviin lddkdreihin kohdistuva tutkimus
antaa myonteisen kuvan erikoistumiskoulutuksen koko-
naisrakenteesta.

Tdssad artikkelissa! haluamme syventda kyselytutkimuk-
sen tuottamaa kuvaa ja esittelemme seuraavaksi tapaus-
tutkimuksen, joka kohdistuu sisatauteihin erikoistuvien
ladkareiden diagnoositaitoihin kirjallisen potilastapauksen
lukemisen pohjalta. Tapaustutkimuksessa kdytamme lda-
ketieteen oppimisen perustutkimuksessa tyypillistd tutki-
musasetelmaa, jossa vertaamme erikoistuvia ladkareitd
opiskelijoihin. Tutkimusmenetelmdnd kdytimme silmén-
liikekameraa, joka mahdollistaa tutkittavan lukemispro-
sessin tarkan seurannan. Silmanliikemenetelmdn lisdksi
tutkimusmenetelmdnad kdytetddn kliiniseen pdattelyyn
kohdistuvaa haastattelua.

Tutkimuskysymykset

1. Miten erikoistuvat 1dakdrit tekevat diagnoosin Kkirjalli-
sesta potilastapauksesta verrattuna perusopiskelijoihin?

2. Miten erikoistuvien lddkdreiden silmdnliikkeet eroavat
perusopiskelijoista?

Menetelmat, tutkimuksen kulku
ja aineiston analyysi

Tutkimukseen osallistui 13 sisdtauteihin erikoistuvaa lda-
kdrid, joiden potilastapausten tulkintaa tutkittiin silman-
liikemetodilla. Verrokkiryhmand kaytettiin kolmannen
vuoden lddketieteen opiskelijoita (N = 33). Tutkimuksen
kulku oli seuraava. Osallistujat lukivat ensin kolme sivua

'Tutkimus on osa Suomen Akatemian rahoittamaa (SA 128892) LeMed-
tutkimusprojektia (http://www.otuk.utu.fi/tutkimusryhmat/korkea-
koulu-oppiminen/lemed/), jossa tutkitaan lddketieteen asiantuntijuuden
kehittymistd koulutuksen aikana.
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18

pitkdn potilastapauksen, joka kdsitteli keuhkoveritulppaa.
Potilastapaus oli suunniteltu siten, ettd ensimmadiselld si-
vulla esitettiin potilaan kertomus oireistaan (anamnesis),
toisella sivulla kuvattiin potilaan tila (status) ja viimei-
selld sivulla olivat tutkimustulokset. Potilastapaustekstin
virkkeet olivat kolmentasoisia: avainvirkkeet, tdydentavat
virkkeet ja epdolennaiset virkkeet. Avainvirkkeet sisalsivat
diagnoosin kannalta hyvin olennaista tietoa. Tdydentdvat
virkkeet sisdlsivdt diagnoosin kannalta tietoa, joka mah-
dollisti virhediagnoosien poissulkemisen. Epdolennaiset
virkkeet sisdlsivdt diagnoosin kannalta epdtarkoituksen-
mukaista informaatiota. Potilastapaus oli rakennettu siten,
ettd valtimme tietoisesti erityissanaston kayttod, jotta ladke-
tieteen kolmannen vuoden opiskelijan lukemisprosessi
ei hdiriintyisi opiskelijalle vield vieraan sanaston takia.
Myoskddn potilaan tutkimustuloksiin liittyvien viitearvo-
jen ja niiden lyhenteiden ymmadrtamistd tai muistamista
ei edellytetty, vaan tekstissd oli esimerkiksi mainittu ”ve-
rensokeri 11.0 mmol eli verensokeri oli hieman koholla”.

Lukeminen tapahtui tietokoneen ruudulta, johon asen-
nettu Tobii T60XL Eye Tracker nauhoitti lukijan silmdn-
liikkeet. Jokaisen sivun jdlkeen (anamneesi, status, tutki-
mustulokset) osallistujia pyydettiin antamaan diagnoosi
potilastapauksesta. Jokaisen sivun jdlkeen opiskelijaa
pyydettiin kirjoittamaan ja erikoisldakarid pyydettiin ker-
tomaan suullisesti, mika tyodiagnoosi heilld oli mielessaan
sivun luettuaan. Potilastapauksen lukemisen jadlkeen osal-
listujia haastateltiin pohjautuen heidan silmanliikkeisiinsa.
Tutkimus kesti erikoistuvilla lddkdreilld noin tunnin ja
opiskelijoilla 1-2 tuntia.

Aineiston analyysissa oli kaksi vaihetta. Ensimmadisessd
analyysissd arvioitiin diagnoosin oikeellisuus. Toisessa
vaiheessa silmdnliikeaineisto valmistettiin analyysid var-
ten manuaalisesti, jonka jdlkeen kdytettiin Tobii Studio
-analyysiohjelmaa silmdnliikkeiden analysointiin. Taman
jalkeen laskettiin sivukohtainen prosessointiaika ja merk-
kikohtainen lukuaika (total visist duration) avainvirkkei-
den ja epdrelevanttien virkkeiden osalta. Namd tulokset
analysoitiin epdparametrisilla tilastollisilla testeilld (Mann-
Whitney U -testi ja Kruskall-Wallis -testi). Laadullinen
aineisto tekstinnettiin sanatarkasti.

Tulokset

Tutkimuksemme tulokset osoittavat, ettd sisdtauteihin
erikoistuvat 1dakdrit ovat nopeita ja taitavia diagnoosin te-
kijoitd. Kaikki erikoistuvat ladkarit (n = 13) tekivat oikean
diagnoosin suhteellisen vaikeasta tapauksesta. Perusopis-
kelijoista (n = 33) oikean diagnoosin teki hieman vdhem-
mdn kuin puolet (n = 15). Erikoistuvia ja opiskelijoita
pyydettiin antamaan tyddiagnoosi jokaisen sivun jdlkeen
(Taulukko 1). Nama tulokset osoittavat, ettd kaikki erikois-
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Kuvio 1. Erikoistuvien ja opiskelijoiden sivukohtaiset prosessointiajat ja virhejanat (keskiarvon keskivirhe)

tuvat muodostivat oikean tyGhypoteesin jo ensimmadisen
sivun, siis anamneesin lukemisen jalkeen, kun taas puolet
opiskelijoista kertoi oikean tyodiagnoosin vasta luettuaan
toisen sivun, jossa kuvataan potilaan status.

Prosessointiaikoja vertailtaessa havaittiin, ettd erikoistu-
vat prosessoivat jokaista sivua merkitsevdsti vahemman
aikaa kuin opiskelijat (anamneesi: z =-4.235, p<.001;
status: z = -4.723, p<.001; z = -5.005, p<.001). (Mann-
Whitney U -testi). Kuviosta 1 havaitaan my®ds, ettd erikois-
tuvien sivukohtainen prosessointiaika lyhentyi lukemisen
edetessd, kun taas opiskelijat prosessoivat ensimmadistd
sivua, anamneesia, vihemman aikaa kuin statusta tai la-
boratoriotuloksia.

Verrattaessa erikoistuvien sekd oikeaan diagnoosiin pda-
tyneiden opiskelijoiden ja vddrdan diagnoosiin paatyneiden
opiskelijoiden virkekohtaisia prosessointiaikoja toisiinsa
(Kruskall-Wallis -testi) havaittiin (ks. Taulukko 2), ettad
ryhmien valilld on tilastollisesti merkitsevd ero kaikkien
muiden virkkeiden paitsi ensimmadisen avainvirkkeen osal-
ta. Tarkempi tarkastelu paljastaa, ettd erikoistuvat lukivat
tdtd ensimmadistd avainvirkettd suhteessa pidempdan kuin
opiskelijat. Tamd virke kuului seuraavasti: “Potilas on toi-
pumassa kolme viikkoa sitten tehdysta vasemman polven
leikkauksesta”. Erikoistuvat mahdollisesti pitivat tatd virket-
td erityisen huomionarvoisena, kun taas opiskelijoille kysei-
nen virke ei poikennut esimerkiksi muista avainvirkkeista.

Lukemisen jadlkeen toteutetut haastattelut osoittivat, et-
td erikoistuvat ldadkarit kykenivdt jattamddn tapauksen
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kannalta epdolennaiset 16ydokset vihemmalle huomiolle.

Erikoistuva A: ”Potilailla on paljon sellaisia l6ydoksid,
mitkd loppupeleissd osoittautuu ettd ne on sekoitta-
via tekijoitd, jotka ei liity sithen varsinaiseen tautiin.
Usein tdytyy vdhdn puita karsia metsdn joukosta.”

Erikoistuvat laadkadrit ovat siis erittdin taitavia ja nopeita
potilastapauksen tulkitsijoita, jotka selvdsti pystyvat suun-
taaman tarkkaavaisuuttaan olennaiseen, tapauksen kan-
nalta relevanttiin tietoon. Erikoistuvat lukevat kuitenkin
kaiken sisdllon huolellisesti eivdtkd anna ensivaikutelman
johtaa harhaan, vaan pitdvadt mielessdadn kaiken olennai-
sen tiedon diagnoosin teossa.

Erikoistuvat lddkdrit kayttavat diagnoosin kannalta tar-
koituksenmukaiseen sisdltoon potilastapauksessa enem-
madn aikaa kuin epdtarkoituksenmukaiseen tietoon. Erityi-
sen paljon erikoistuvat ladkarit suuntaavat tarkkaavaisuut-
taan anamneesiin, jossa lddkari tutustuu potilaan oireisiin
ensimmadistad kertaa. Opiskelijat prosessoivat anamneesia
taas vdhiten verrattuna muihin potilastapauksen osiin.
Erikoistuvat lddkarit lukevat potilastapausta siis hyvin
erilaista strategiaa kayttden kuin perusopiskelijat.

Mielenkiintoinen tulos oli lisdksi se, ettd erikoistuvat
oivalsivat jo anamneesin ensimmadisen avainvirkkeen jal-
keen oikean diagnoosin. Tydskentely yliopistoklinikalla ja
pdivystyksessa oli todenndkoisesti auttanut erikoistuvia
ladkareita rakentamaan mentaalisen sairauskertomuksen,
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Taulukko 2. Erikoistuvien ja oikeaan/virheelliseen diagnoosiin paatyneiden opiskelijoiden avainvirkkeiden ja epdrelevanttien virkkeiden merkkikohtainen lukuaika

Erikoistuvat Oikeaan Virheelliseen
(lukuaika, s) diagnoosiin diagnoosiin
paatyneet paatyneet
opiskelijat opiskelijat
(lukuaika, s) (lukuaika, s)
Ka Kh Ka Kh Ka Kh
Avainvirke 1' 0,056 0,024 0,095 0,044 0,11 0,092
Avainvirke 2' 0,057 0,027 0,139 0,062 0,133 0,095
Avainvirke 3' 0,058 0,03 0,16 0,094 0,159 0,098
Avainvirke 4' 0,036 0,026 0,088 0,044 0,112 0,103
Epédrelevantti 0,1 0,055 0,184 0,122 0,16 0,134
virke 1'
Epédrelevantti 0,056 0,036 0,089 0,034 0,104 0,059
virke 2'
Avainvirke 52 0,042 0,023 0,178 0,149 0,214 0,198
Avainvirke 6> 0,048 0,026 0,168 0,072 0,199 0,157
Avainvirke 72 0,035 0,029 0,131 0,096 0,202 0,175
Epéarelevantti 0,115 0,069 0,284 0,119 0,305 0,139
virke 32
Eparelevantti 0,064 0,029 0,168 0,077 0,216 0,182
virke 4*
Avainvirke 8° 0,066 0,043 0,232 0,172 0,302 0,148
Avainvirke 9° 0,076 0,058 0,29 0,24 0,446 0,37
Avainvirke 10° 0,063 0,041 0,211 0,186 0,363 0,287
Epédrelevantti 0,055 0,031 0,186 0,177 0,242 0,113
virke 5°
Epéarelevantti 0,037 0,021 0,097 0,06 0,196 0,194
virke 6

'Anamneesi *Status *Tutkimustulokset

koska salamannopea muistinpalautus onnistui. Perus-
opiskelijoiden diagnoosin teko taas lahti liikkeelle hyvin
pitkalle tekstiperusteisesti (”bottom-up”), jossa olennai-
sen sisdllon l6ytamiseen meni huomattavasti enemman
aikaa ja puuttuvan potilaskokemuksen takia mentaalista
sairauskertomusta ei pystytty palauttamaan mieleen.

Pohdinta ja pedagogisia johtopaatoksia

Tapaustutkimuksemme tulokset osoittavat erikoistuvien
ladkdrien korkean tason asiantuntijoina. He ovat nopeita,
tarkkoja ja strategisia diagnoosin tekijoitd, jotka loytavat
potilaan diagnoosin kannalta olennaisen tiedon hyvin
nopeasti. He pystyvat sulkemaan pois epdolennaisen tie-
don ja keskittyvat diagnoosin kannalta olennaiseen. Ole-
tamme, ettd erikoistuvat ladkdrit aktivoivat mentaalisen
sairauskertomuksen jo luettuaan ensimmdisen lauseen
anamneesista. Taman varmistamiseksi tarvitsemme vield
lisdtutkimuksia.

Pedagogisena johtopddtoksend tutkimuksestamme voi-
daan pohtia sitd, miten suuri merkitys anamneesilla on
oikean diagnoosin tekemisessd. Lddkdrilld pitdisi olla
silmadt tarkkana ja korvat herkistyneind havainnoimaan
olennainen potilaasta tai hdnta koskevista kirjallisista
dokumenteista. Pedagogisesti tdrkeda voisi olla erddn-
laisen sairauskertomuksen ”kieliopin” opettaminen ja
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oppiminen. Silmdnliiketutkimusta voisi kdyttdd mahdol-
lisesti interventiona. Ndin opiskelijoille mallinnettaisiin
asiantuntijalddkdrin lukuprosessia, jossa tarkkaavaisuus
suunnataan olennaiseen sisdltoon mahdollisimman te-
hokkaasti. Tarkedd olisi lisdksi pohtia nimenomaan bio-
ladketieteellisen ja kliinisen taidon integraation haasteita
ja pedagogisia mahdollisuuksia lddketieteen perusopetuk-
sessa. Onko mahdollista yhdistdd potilasvuorovaikutus-
harjoitukset ja kirjallisen potilastapauksen prosessoinnin
opetus?

Yleisesti voidaan todeta, ettd kova kiire leimaa ty0s-
kentelya yliopistosairaalassa, ja monet opiskelu- ja jopa
oppimistilanteet eivdt ehkd ndy erikoistuvalle ladkarille
tai perusopiskelijoille sellaisena. Monet kouluttajat eivat
aina ehka ole myoskdan tietoisia siitd, mitd erikoistuvat
ladkarit tietavat ja osaavat. Tarvitaan dialogia kouluttajien
ja erikoistuvien lddkareiden valilld sekd hyvien kaytan-
tojen pedagogisen merkityksen lapindkyvaksi tekemista.
Lddketieteen vaativaan oppimisprosessiin sisdltyy niin ka-
sitteellistd, havaintoprosessin kuin kdytdnnon taitojenkin
oppimista (Boshuizen, 2007).

Erikoistumiskoulutusta kehitettdessa voi edelleen pohtia,
miten lddkdrin ammatin oppimisen ydin ilmenee erikois-
tumiskoulutuksessa. Lddkdrikoulutushan on aina vaativa
yksilolle, tarked ja kallis ala yhteiskunnalle.
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