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Eurooppalainen erikoislaakaritentti
ja monivalintakysymysten lumo

Arviointi ohjaa oppimista, silld jokainen haluaa
lapadista tentin ensimmaiselld yrityksella.
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uomalaisilla erikoistuvilla liakireilld on

nykyisin mahdollisuus osallistua euroop-

palaisen erikoislddkiritentin EDAIC:n

ensimmiiseen osaan (European Diploma
of Anaesthesiology and Intensive Care) osaamista
mittaavana vilitenttind (in-training assessment).
Helsingissi ja Turussa erikoistuvat lddkirit osal-
listuvat tdhdn kuulusteluun ty6nantajan kustan-
nuksella joka vuosi yliopistosairaalapalvelunsa
aikana, mutta muilla osallistuminen on kiinni
omasta aktiviteetista. Valmistelut sujuvat tiukan
protokollan mukaan, jokaisella osallistujalla on
numeroitu paikka ja sijoittelu pitdd dokumentoida
valokuvan avulla (kuva 1).

Suomalaiseen tenttivalvontaan tottunees-
ta timd jdrjestely tuntuu hieman oudolta, mutta
EDAIC-erikoislidkirikuulustelu on juridisesti
rinnastettavissa ylioppilaskirjoituksiin ja ladketie-
teellisten tiedekuntien sisidnpddsykokeeseen. Ta-
vallisessa tentissd epdonnistumisesta seurauksena
on sen uusiminen, mikid on harmillista sinidnsi,
mutta osallistujan tulevaisuuden kannalta silld ei
ole merkitystd. Korkeiden panosten (high-stakes)

kuulustelussa epdonnistuminen on sen sijaan todel-
linen vastoinkdyminen, joka estdd uralla etenemisen
ja jolla my6s saattaa olla taloudellisia vaikutuksia
(1). Téllaisen tentin tiytyy olla pitevisti laadittu
ja arvostelun niin perusteltua, ettd niitd pystytidn
tarvittaessa puolustamaan oikeusistuimen edessi.

Kuva 1. Meilahden sairaalan luentosali 4 odottaa tenttiin
(in-training assessment) tulijoita.
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Essee jattda tilaa omalle pohdinnalle
ja myos tiedollisten aukkojen peittelylle.

Essee vai monivalintakysymys?

Suomessa tavallisin tenttimuoto on essee-kysy-
myksiin perustuva. Pikainen vilkaisu Finnanes-
tissa julkaistuihin erikoislddkarikuulustelun ky-
symyksiin osoittaa, ettd kysymysten muotoilu on
hyvin perinteinen, laadittu kuten ylioppilasaineen
otsikko. Tillainen muotoilu ei ohjaa vastaajaa,
joka usein kirjoittaa paperille kaiken tietiménsd
ilman erityistd struktuuria. Arvostelijalla on edes-
sdian kova urakka vastauksen oleellisten asioiden
paikallistamisessa. Nykyisin kirjallinen viestintd
on sihkoéistd, joten koukeroisen kisialan tulkitse-
minen on haaste sindnsi.

Vastaajan kannalta essee on hyvi tenttimuo-
to, silld se jittdd tilaa omalle pohdinnalle ja my6s
mahdollisten tiedollisten aukkojen peittelylle.
Korkeiden panosten tenteissi essee-vastausten ar-
vosteleminen kuitenkin on ongelma, silld vapaan
kerronnan arviointikriteerejd on vaikea saada tis-
millisiksi (1, 2, 3). Hyvistd tekniikasta on myos
hydtyi. Loogisesti muotoillusta, selvisti jisennel-
lystd ja sujuvasti etenevistd vastauksesta on hel-
pompi antaa hyvid pisteitd kuin sekavasta, vaikka
asiasisilto molemmissa olisi aivan sama. Moniva-
lintatentti saattaa vastaajasta tuntua armottomal-
ta, silld kysymykset ovat tarkkoja eiké vaihtoehtoja
ole mahdollista selventii omin sanoin. Tiedon
mittaajina monivalintakysymykset ovat kuitenkin
huomattavasti parempia kuin esseet, joissa on pal-
jon kerronnan tuomia sekoittavia tekijoitd (1, 2, 3).
Korjaajan kannalta monivalinta on helppo ja nopea
varsinkin, jos paperit lihetetddn optiseen luentaan
ja tulokset tulevat suoraan taulukkomuodossa.

Arvioinnin patevyys riippuu
kysymyksen muotoilusta

Arviointiin pitevit samat sidnndt kuin tutkimuk-
seen. Sitd saat mitd tilaat eli jos tutkimuskysy-
mys on huonosti laadittu, ei vastauksiltakaan voi
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paljon odottaa. Klassinen esimerkki arvioinnin
reliabiliteetista eli luotettavuudesta tai toiminta-
varmuudesta ja validiteetista eli pitevyydestd on
ajan ilmoittaminen kelloa katsomalla. Luentosalin
kello niyttdd kaikille samaa aikaa, kun kuulijat
vilkuilevat sitd odottaessaan luennon padttymista.
Jos useat mittaajat saavat saman tuloksen, mittarin
reliabiliteetti on hyvi. Jos kello on pysihtynyt, se
joko edistdd tai jatattdd, tulos ei ole oikea eli mit-
tarin validiteetti on huono.

Hyvin monivalintakysymyksen laatiminen ei
ole helppoa. Dikotominen viittima (oikein-vii-
rin) tuntuu ajatuksen tasolla helpolta laatia, mutta
lidketieteessd asiat ovat harvoin mustavalkoisia (4).
Kysymysten laatijan vidriksi tarkoittama véittima
on helppo tunnistaa siitd, ettd siind on mukana
mdirite aina, usein, joskus jne. Nistd lisimaa-
reistd huolimatta vaihtoehdoissa on usein episel-
vyyttd, mikd turhauttaa hermostunutta vastaajaa.
Vaikeaa on myos laatia kysymyksid, joissa kaikki
vaihtoehdot ovat yhtd painavia. Erddn kokeneen
lddketieteellisen pedagogiikan asiantuntijan ana-
lyysin mukaan useita vaihtoehtoja sisiltivissi
tehtivissd yksi vaihtoehto on usein péivinselvisti
viird, toinen on hyvin helppo ja valittavaksi jda
vain kaksi vaihtoehtoa. Vastaustekniikan osuutta
on vaikea minimoida my6s monivalintatehtdvis-
sd, mutta avainasiakysymykset, paras mahdollinen
vastaus- ja yhdistelmitehtivit ovat osoittautuneet
toimiviksi (Taulukko 1).

Psykometriikka ja vastausten
tilastollinen arviointi

Osallistujien kannalta oikeudenmukaisuus on
keskeinen arvioinnin ominaisuus (1, 2, 6). Toisin
kuin essee-vastauksia, monivalintatehtavid pysty-
tddn arvioimaan tilastollisesti. Psykometriikka on
psykologisissa mittauksissa kiytetty teoria ja tek-
niikka, joka on hyvin kdyttokelpoinen laskettaessa
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Taulukko 1. Kirjallisten tenttien kysymystyypit (Epstein 2007).

Kysymystyyppi Mita mittaa

Monivalintakysymykset Tieto,

sisaltaen paras ongelmanratkaisukyky
mahdollinen vastaus ja

yhdistelytehtavat

Avainasiakysymykset Kliininen paattely,
ongelmanratkaisu,

tiedon soveltaminen

Lyhytessee Diagnostisten
tutkimusten tulkinta,
ongelmanratkaisu,

kliininen paatdksenteko

Strukturoitu essee Tiedon synteesi,

kirjallisuuden tulkinta

Missa kaytetdan

Jakson lopuksi pidettavat
paattokokeet ja kansalliset
loppututkinnot, joista anne-
taan todistus

Kansalliset loppututkinnot,
joista annetaan todistus

Vélitentit ja jakson lopuksi
pidettavat paattokokeet

Prekliinisella kursseilla,
sovelletusti myos kaytannon

Rajoitukset

Vaikeita laatia siten,
etteivat ne johdattele
Asiayhteydesta irrotettuna
saattavat vaikuttaa
keinotekoisilta

Ei ndyttoa siirrettavyydesta
paattelya vaativiin oikean
elaman tilanteisiin

Reliabiliteetti riippuu arvioiji-
en koulutuksesta

Korjaus aikaa vievaa, arvioi-
jien kriteerien yhtendistami-

Vahvuudet

Voidaan arvioida monia osaa-
misalueita lyhyessa ajassa,
hyva reliabiliteetti, arvosanat
voidaan laskea tietokoneella

Arvioi kliinista ongelman-
ratkaisua, ei johdattelua,
arvosanat voidaan laskea
tietokoneella

Eijohdattelua, voidaan
arvioida tulkintaa, arvosanat
voidaan laskea tietokoneella

Ei johdattelua, kirjoittaja
joutuu pohtimaan
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harjoittelujen aikana

tenttitulosten reliabiliteettia ja validiteettia. Psy-
kometriikkaa kiytetddn my6s kyselytutkimuksia
analysoitaessa.

Reliabiliteettia voidaan tarkastella tentin sta-
biliteettina, kdytetyn mittarin tasalaatuisuutena
ja sisiisend konsistenssina eli yhtendisyytend (4).
Edelld esitetty kellovertaus kuvaa hyvin tentin sta-
biliteettia, mittari ja sen toimintaperiaate pysyy
samanlaisena mittaushetkestd riippumatta. Tent-
tipankin kysymyksistd kootun monivalintatentin
tulee olla tasapainoinen ja —laatuinen riippumatta
siitd, mitkd kysymykset ovat sattuneet mukaan.
Perinteiset pretest — posttest-tutkimukset edellyt-
tavit tasalaatuisen mittarin kdyttod (5). Reliabili-
teetti voidaan my9s tarkastaa laskemalla arvioijien
nikemysten yhteneviisyys (inter-rater reliability),
kellovertaus sopii hyvin myds tihin. Kolmas tapa
reliabiliteetin osoittamiseksi on sisdinen konsis-
tenssi. Jos mittari erottelee kaikkien osaamat eli
helpot kohdat ja vain todellisten huippujen tieti-
mit asiat, sen sisiinen konsistenssi on hyvi. Ti-
min voi laskea kdyttimilld Cronbachin alfaa ja
faktorianalyysia (6). Tentin hyvi reliabiliteetti siis
tarkoittaa, ettd mittari on kontrolloitavissa, en-
nakoitavissa, pysyvi ja tulokset toistettavissa (6).

Validiteetista puhuttaessa voidaan tarkoittaa
monta asiaa (6). Sisillon validiteetti on hyvi, jos

nen vaatii paljon tyota

vastaustaan

mittari mittaa sitd asiaa, mitd oli tarkoituskin.
Rakenteen validiteetti on hyvin lihelld reliabili-
teettia. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sita,
miten hyvin mittarin tulokset ovat yleistettivissd
toiseen populaatioon eli ovatko esimerkiksi eri
yliopistoissa erikoistumispalveluaan suorittavien
henkildiden tulokset vertailukelpoisia (6). Gaus-
sin kiyrdd on perinteisesti kiytetty tapa arvottaa
osallistujia. Se on normiin pohjautuva arviointi-
tapa, jossa tenttijdd arvioidaan suhteessa muihin
samaan ryhméin kuuluviin (5, 7, 8). Jos erikois-
tuva osallistuu samaan tenttiin huippuosaajien
kanssa, hinen todellisuudessa keskinkertainen
suorituksensa vaikuttaa heikolta muiden rinnalla.
Jos ryhmin tulokset ovat hyvii, korjaaja tulkitsee
kysymysten olleen liian helppoja. Jos sama henkilo
olisi osallistunut tenttiin osaamistasoltaan hyvin
heikkojen kollegojen kanssa, hinen keskinker-
tainen suorituksensa olisi noussut esiin hyvina.
Jos koko ryhmin suoritukset ovat olleet huonoja,
korjaajalle tulee kiusaus tulkita kysymysten tdlld
kertaa olleen liian vaikeita. Normipohjainen arvi-
ointi soveltuu kuitenkin hyvin tilanteisiin, joissa
voidaan piddstdd lipi vain ennalta sovittu méddra
osallistujia, esimerkkind pdasykokeet (8).
Kansainvilisissd korkeiden panosten ten-

teissd (esim. EDAIC I ja US Medical Licensure



Examination eli USMLE osat I ja II) kéytetdin
kriteeripohjaista arviointia, jossa arviointi pohjau-
tuu ennalta méiriteltyihin kriteereihin (8). Ryh-
min tasolla ei siis ole merkitysti yksittdisen suori-
tuksen arvioinnin kannalta. Angoffin menetelma
on suosittu ja suhteellisen yksinkertainen (9, 10).
Siind asiantuntijapaneeli mddrittelee, miten hyvin
lipdisyn rajamailla oleva tenttijd selvittdisi kysy-
myksen eli kuinka monta prosenttia niistd tapa-
uksista vastaisi siihen oikein (Taulukko 2). Ebelin
menetelmid kiytettdessd asiantuntijapaneeli arvi-
oi kunkin kysymyksen vaikeusasteen (helppo, kes-
kitasoa, vaikea) ja relevanssin asteikolla oleellisen
tirked, tarked, hyviksyttivi, kyseenalainen ja sen
jilkeen arvioidaan, kuinka moni rajatapauksista
osaisi vastata kysymykseen oikein (9).

Tentti palautteena
Eurooppalainen vilitentti EDAIC I (in-training
assessment) antaa osallistujalle palautteen omasta
edistymisestd ja mahdollisista tiedollisista katvea-
lueista. Koska useimmat opiskelevat piidstikseen
tentistd ldpi, summatiivinenkin eli padttéarvioin-
ti antaa palautetta omasta osaamisesta (1, 3, 11).
Tenttimisen on myos todettu vahvistavan opittu-
jen asioiden mieleen painamista (11).

Harvalle tulee mieleen, miten arvokasta
palautetta koulutuksen vastuuhenkilt saavat

puolueettoman arvioijan laatimasta tentistd (2).
Tenttitulokset ndyttivit, miten hyvin annettu
koulutus on linjassa eurooppalaisten osaamisvaa-
timusten kanssa, miten laadukasta opetus on ollut
ja ettd koulutuksen aikana on kdyty lipi ne asiat,
jotka on ollut tarkoitus oppia (2). EDAIC:n etu
on sen yleiseurooppalaisuus eli tentti on kaikille
sama, mika mahdollistaa tulosten vertailun eri
maiden ja koulutusyksikéiden vililla.

Kansainviliset tenttitulokset lasketaan niin
suurista populaatioista, ettd niiden avulla on mah-
dollista saada kiinnostavaa tietoa omasta opetuk-
sesta muihin verrattuna. Yleensi suomalaisten
kliinisen vaiheen osaaminen on hyvid, silld meilld
jo lddketieteen perusopiskelijat padsevit osallis-
tumaan kliiniseen ty6hon. Muualla Euroopassa
erikoistuvat aloittavat seuraamalla seniorien tyos-
kentelyi ja vasta opintojen edetessd pddsevit itse
osallistumaan potilaan hoitoon. Perusopetuksen
painottuminen teoriaopintoihin nikyy myos tent-
tituloksissa.

Suomi on niin pieni maa, ettd tadlld tyosken-
televit muodostavat erddnlaisen sisdpiirin. Kaikki
tuntevat kaikki yhteisten tuttujen kautta, opiske-
lupaikkakunnalla tai erikoistumissairaalalla ei ole
merkitystd. Muualla maailmassa asia ei ole niin.
Yliopistojen ranking-listat uutisoidaan sidnnol-
lisesti YLE:n verkkosivuilla ja suurimmissa sa-
nomalehdissd. Kansainvilisten julkaisusarjojen

Taulukko 2. Lépaisyrajan arvioiminen Angoffin menetelman avulla. Kukin arvioija esittaa

nakemyksensa siitd, kuinka moni rajatapauksista vastaa kysymykseen oikein. Jos tentin maksimi-
pistemdara olisi 30 pistettd, ldpdisyraja olisi arvioijien paneelin mukaan 15,81 pistetta (9, 10).

Kysymys Arvioija | Arvioija Il
1. 90% 85%

2. 60 % 50%

3. 20% 15%

4. 40 % 35%

5. 70 % 65%

6. 60 % 65 %
Tentin pisteet x 0,527

lapaisyraja
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Arvioija Ill Arvioija IV Yhteensa
95% 80% 87,5%
557% 507% 53,8%
15% 10% 15%
35% 30% 35%
70% 60 % 66,3 7%
55% 55% 58,8 %
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Hyvdkadn toistettavuus ja
oikeellisuus eivat riita,
jos tentti ei tue oppimista.

artikkelien kirjoittajien nimien yhteydessi nikyy
usein listauksia siitd, mistd maineikkaasta sairaa-
lasta asianomainen on saanut diplominsa tai missé
hin on palvellut stipendiaattina. Meilld suoma-
laisilla on hyvd maine ja tiedimme olevamme
hyvid, mutta tulevaisuudessa saatamme joutua
myos osoittamaan maineemme olevan oikeutettu.

Katse tulevaisuuteen

Epstein (1) mdirittelee arvioinnin tavoitteek-
si opiskelijoiden pystyvyyden tukemisen siten,
ettd se motivoi ja antaa oppimistavoitteita, suojaa
terveyspalvelujirjestelmid epdpiteviltd ammatin-
harjoittajilta ja antaa pohjan jatkokoulutukseen
pdisylle. Cees van der Vleutenin mukaan tentin
kiyttokelpoisuuteen vaikuttavat sen reliabiliteet-
ti, validiteetti, vaikuttavuus, hyviksyttivyys ja
kustannukset (3, 12). Hyvikdin toistettavuus ja
oikeellisuus eivit riitd, jos tentti ei tue oppimista,
osallistujat tai jirjestdjit eivit sitd hyviksy, pidd
luotettavana tai sen jirjestiminen ja osallistumi-
nen tulevat liian kalliiksi (2). Mielenkiintoinen
tulevaisuuden optio on sihkdinen tentti, jonka
osallistujat tekevit omilla laitteillaan. Tdma tie-
tysti edellyttid verkotonta tilaa, jotta lisitiedon
haku tentin aikana ei onnistu. Ylioppilaskirjoi-
tuksissahan tité jo kokeillaan.

Tenttiin valmistautuminen, sen jirjestiminen ja
arvostelu kuluttavat paljon voimavaroja. On kaik-
kien edun mukaista, ettd saadut tulokset ovat patevid
ja ldpindkyvid. Etiikan lisiksi tenttimuodon poh-
dintaan vaikuttavat my6s muut asiat. Riippumatta
tyovoiman vapaaseen liikkuvuuteen mahdollisesti
tulevista rajoituksista, erikoisladkirikoulutuksen

laatua koskevat odotukset tuskin laskevat. Rahoitus
on tehokkain Sosiaali- ja terveysministerién kiy-
tossd olevista ohjauskeinoista ja sille odotetaan sel-
visti nidkyvid vastinetta. Me kaikki teemme hyvia
tyotd, sekd erikoistuvat ettd heidan kouluttajansa,
ja onneksi voimme sen my6s osoittaa pitevin ar-
vioinnin avulla. m
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