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Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella neurokirurgien ammatillista kasvua
sekd ymmartdd, miten ammatillinen kasvu tapahtuu, mita se edellyttdd yksilol-
td sekd mitkd tukevat asiantuntijuuden kehittymisessd. Neurokirurgia on erds
vaativimmista kirurgian erikoisaloista, jossa yhdistyvit neurologia ja kirurgia.
Tutkimuksen aihe on syntynyt tarpeesta, silld neurokirurgien ammatillista kas-
vua ei ole lilemmalti tutkittu Suomessa.

Tutkimus on laadullinen. Tutkimuksen kohdeympéristond on erdan yli-
opistollisen sairaalan neurokirurgian klinikka. Aineistokeruu on toteutettu
vuonna 2019. Aineisto koostuu neljdstd eri uravaiheessa olevan neurokirurgin
puolistrukturoidusta teemahaastattelusta sekd muista dokumenteista. Aineiston
analyysimenetelménd on laadullinen sis&llon analyysi.

Tutkimustulosten mukaan mentoroinnilla on tdrked osa neurokirurgien
ammatillisessa kasvussa, mikd edellyttdd hyvad luottamuksellista vuorovaiku-
tusta. Mentorien panos mentoroinnin toteuttamisessa ei ole vain kdsityoperin-
teen jatkamista, vaan yhtd lailla hiljaisen kokemusperdisen tiedon siirtdmistd,
miten nuori neurokirurgi kasvaa omaan asiantuntijuuteen.

Tutkimuksen keskeinen anti on se, ettd myonteisen palautteen saaminen
kehittdd nuoren neurokirurgin kykyd havaita itse missd on onnistunut. Siksi
omien vahvuuksien tunnistaminen mentoroinnin kautta on tarkeda.

Tutkimustieto on hyddynnettdvissd sekd neurokirurgian klinikoilla ettd
muilla kirurgian erikoisaloilla, joissa halutaan kehittdd ja tuoda jatkuvuutta

mentorointi - toimintaan uuden neurokirurgisukupolven kouluttamisessa.

Asiasanat: neurokirurgit, ammatillinen kasvu, oppiminen, mentorointi, asian-

tuntijuus.
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1 JOHDANTO

Tassd tutkimuksessa tarkastellaan neurokirurgien ammatillista kasvua. Neuro-
kirurgia on erds vaativimmista kirurgian aloista, jossa yhdistyvat neurologia ja
kirurgia. Ala edellyttdd korkeaa lddketieteellistd osaamista sekd kdaytdnnon eri-
tyisesti kdden taitoja. Tutkimuksen aihe neurokirurgien ammatillinen kasvu

syntyi tarpeesta, silld Suomessa ei aihetta ole liilemmialti tutkittu.

Eteldpellon (2007, 92-94) mukaan tyoeldmdssd edellytetddn melkein kaikissa
tyotehtdvissa yksilollisempdd ammatti-identiteettid, jatkuvaa ammatillista kas-
vua sekd elinikdistd oppimista. Tdhdn liittyy lisdksi (Collin 2007, 125) yhteis-
kunnallinen jatkuva muutos, jossa koulutuksen kautta tuotetaan tydeldmé&dn
sopivia tyontekijoitd. Namd vaatimukset edellyttavat yksiloltd yha enenevéassa
méadrin tietoisuutta omasta ammatti-identiteetistd sekd kykyéd esitelld omaa
osaamista, tyon tuloksia ja tavoitteita. Neurokirurgien tyo on vaativaa ja vas-
tuullista, johon kouluttautuminen kestdd 12 vuotta. Neurokirurgia on kirurgian
aloista vahvassa kasvussa (Ladkdriliitto a 2015, 11). Kun tdhéan liitetddn edelld
mainitut yhteiskunnan muutokset ja tydelaman kasvaneet vaatimukset, on syy-
ta tarkastella, miten ammatillinen kasvu tapahtuu ja mita se edellyttda yksilolta,
mitka tekijdt tukevat kasvua sekd mikd merkitys mentoroinnilla ja toimintaym-

péristolld on asiantuntijuuden kehittymisessa.

Mentorointi on menetelmd, jossa kokemusperdistd osaamista sekd tietoa ja hil-
jaista tietoa siirretddn vanhemmalta ja kokeneemmalta nuoremmalle ja koke-
mattomammalle. Tdmd on mentorin ja aktorin pitkdkestoinen vuorovaikutuk-
sellinen prosessi. (Leskeld 2007, 155.) Seldenin (2017, 159) mukaan mentorointi
tuo esille arvoja, omaa ammatillista arvostusta ja kehitystd. Koulutus on térke-

dd, mutta se ei korvaa henkilokohtaista mentorointia.



Kokenut kirurgi neuvoo, tukee ja edistdd nuorta kirurgia tydssdan, jossa pyri-
tddn mentoroitavan eli aktorin ammatilliseen kehittymiseen. Lepp&dniemen mu-
kaan nuori kirurgi oppii leikkaussalissa, jossa hdn seuraa kokeneemman kirur-
gin tyoskentelyd. Ndin hiljainen tieto siirtyy kokeneemmalta kokemattomam-

malle. (Leppaniemi 2018, 18.)

Tutkimuskohteeksi valikoitui erdan yliopistollisen sairaalan neurokirurgian
klinikka, jossa oltiin kiinnostuneita tarkastelemaan ilmiond neurokirurgien
ammatillista kasvua. Tutkimuksessa selvitetddan, miten neurokirurgien ammatil-
linen kasvu tapahtuu ldhtien kiinnostuksesta lddketieteeseen ja pyrkimisestd
ladketieteelliseen tiedekuntaan sekd kiinnostuksesta kirurgiaan ja valintaan eri-

koistumisessa neurokirurgiaan.

Ladkariopiskelijan ja ladkdrin ammatilliseen identiteettiin ja kasvuun liittyvid
tutkimuksia on tehty paljon sekd Suomessa ettd kansainvalisesti. Neurokirur-
geista ja mentoroinnista on tehty myos paljon tutkimuksia, joissa on tarkasteltu
kdden taitoja, joita juniorikirurgi oppii seuratessaan senioria leikkaussalissa.
Ammatillinen kasvu on siten liittynyt pitkalti kdden taitoihin, joita aktori oppii
mentoriltaan. Tédssd tutkimuksessa keskitytddn neurokirurgin asiantuntijaksi
kasvuun siitd ndkokulmasta sekd mitkd muut tekijit muun muassa mentorointi

ja toimintaymparisto tukevat sitd.

Tama tutkimus on laadullinen tutkimus, joka toteutetaan puolistrukturoidulla
teemahaastattelulla. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata miten ja millaisessa
prosessissa neurokirurgien ammatillinen kasvu etenee. Tédtd varten haastatel-
laan neljdd eri uravaiheessa olevaa neurokirurgia heiddn ammatillisesta kasvus-
taan. Tutkimuksessa tarkastellaan neurokirurgien omia kasityksid ja kokemuk-
sia ammatillisena toimijana heiddn omien kertomuksiensa pohjalta. Liséksi tar-
koituksena on selvittdd mitka tekijdt tukevat neurokirurgien ammatillista kas-
vua ja kehittymistd. Tutkimuksessa ldhestytddan ammatillista kasvua aikuiskas-

vatustieteen nikokulmasta.



Tutkimuksen alussa kuvataan neurokirurgien toimintaympaéristod sekd heidan
koulutustaan ja tyonsisdltod. Taman jdlkeen esitellddan tutkimuksen teoreettinen
viitekehys, jossa madritellaan tutkimuksen keskeiset késitteet, joita ovat amma-
tillinen kasvu, tyossd oppiminen sekd kokemuksellinen oppiminen. Seuraavaksi
kuvataan tutkimustehtdva ja alakysymykset, miten tutkimus toteutetaan seka

analyysimenetelma.



2 NEUROKIRURGIEN TOIMINTAYMPARISTO

2.1. Tyonkuva ja toimintaymparisto

Neurokirurgia on erds monipuolisimmista ja vaativimmista kirurgian aloista,
jossa yhdistyvat neurologia ja kirurgia. Neurokirurgit hoitavat muun muassa
aivo- ja selkdydinkasvaimia ja akuutteja aivovammoja. Ladketieteenaloista se on
erds voimakkaimmin kehittyvistd, kun tieto neurologisista sairauksista ja niiden

kirurgisesta hoidosta lisddntyy. (Ladkariliitto 2019.)

Suomessa kirurgian erikoisladkdrien maara kasvaa enemmaén kuin erikoislaaka-
rien méadrd keskiméddrin. Kasvua on odotettavissa vuoteen 2030 mennessd noin
neljannekselld. Suhteellisesti nopeimmin kasvaneet plastiikkakirurgia, késiki-
rurgia ja neurokirurgia jatkavat kasvuaan. (Ladkariliitto 2015, 11.) Neurokirur-

geja on arvioitu olevan 118 vuonna 2030. (Niemeld ym. 2018, 874.)

Neurokirurgia on lddketieteen ala, joka on erikoistunut keskushermoston (sel-
kdrangan, selkdytimen ja aivojen) kirurgiseen hoitoon, joita voidaan tehda vain
yliopistosairaaloissa, joissa on mahdollisuus korkeatasoiseen tehohoitoon sekd
yhteistyohon muiden lddketieteellisten erikoisalojen kanssa. (HUS a, Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2019.)

Neurokirurgien toimintaympaéristo on 90 prosenttisesti sairaaloissa. Heistd viisi
prosenttia toimii yliopistolla ja viisi prosenttia ladkariasemilla ja -keskuksissa.
Neurokirurgeista on naisia 26 prosenttia. Neurokirurgit ovat idltddan keskimaa-
rin 35 - 44 vuotiaita (41 %) ja 45 - 54- vuotiaita (32%). (Laakadriliitto a 2015, 4, 5,
6, 8.)



Neurokirurgit Suomessa

| Qo

lkdjakauma Alle 35 - 35 -44-vuotta  45-55-vuotta 55- 64-vuotta
vuotta
4% 41% 32% 23%
Sukupuolijakauma Miehia Naisia Yhteensa Naisten osuus
55 % 19 % 74 % 26 %
Toimipaikat Sairaaloissa Yliopistolla Ladkariasemat

ja -keskukset

90 % 5% 5%
Erikoisladkaritutkinto 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
2 7 3 6 3 4 4 3 6

Taulukko 1 Neurokirurgit Suomessa Lahde: Laakariliitto 2015 4,5,6,8

2.2 Neurokirurgien koulutus

Tutkimuksessa tarkastellaan neurokirurgien ammatillista kasvua, johon liittyy
monia eri toimintaympérist6jd, mentoreita sekd neurokirurgian koulutusosioita,
joita ovat terveyskeskuspalvelu ja runkokoulutus sekd neurokirurgian eriytyva
koulutus. Eri jaksojen lapikdynti toimii perustana, kun pyritddn ymmartamaan

ammatillisen kasvun vaiheita.

Ladketieteen perustutkinnon suorittaminen kestdd kuusi vuotta, jonka jdlkeen
opiskelija valitsee oman erikoisalansa. Erikoisalan valinta on merkittdva osa
ladketieteen opiskelijan ammatillista kasvua, silld se madrittelee monin eri ta-
voin hdnen eldmé&dnsd, uraa ja ammatillista identiteettidan. Opiskelijan on mie-
tittdva tarkasti erikoistumisalaansa, silla Holmberg-Marttilan ym. (2007, 141)
mukaan ladkdrin ammatti-identiteetti ja kdsitys tyostd muodostuvat opintojen

aikana, silld he professionalisoituvat jo opintojen varhaisessa vaiheessa.



Suomessa neurokirurgian klinikat vastaavat 6-vuotisesta neurokirurgian eri-
koistumiskoulutuksesta (Helsingin yliopisto ¢ 2019). Opiskelijan valinnan koh-
distuessa neurokirurgiaan, hianelld on useita vaihtoehtoja, silld Suomessa toimii
viisi neurokirurgista yksikkod, jotka kouluttavat neurokirurgeja. Nama yksikot
toimivat seuraavissa yliopistollisissa sairaaloissa: Helsingin yliopistollinen kes-
kussairaala (HYKS), Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS), Oulun yliopistolli-
nen sairaala (OYS), Tampereen yliopistollinen sairaala (TAYS) sekd Turun yli-

opistollinen keskussairaala (TYKS). (Niemeld ym. 2018, 874.)

Neurokirurgiksi opiskelu kestdad yhteensd noin 12 vuotta, josta kuusi vuotta on
ladketieteen peruskoulutusta ja yleistietoa ja viidestd kuuteen vuotta neuroki-
rurgian opiskelua (Helsingin yliopisto c 2019). Kaikkien erikoisalojen koulutuk-
seen sisdltyy ensin noin 9 kuukautta kestdvé terveyskeskuspalvelu, jonka aika-
na erikoistuva lddkari perehtyy vahintddn neljddan terveyskeskuksen toiminta-
alueeseen ohjaajan ohjauksessa. Terveyskeskusjakson tavoitteena on ymmartaa
perusterveydenhuollon merkitys sekd mahdollisuudet oman erikoisalan poti-
laiden tunnistamisessa, hoitoon ohjauksessa ja jatkohoidossa. (Helsingin yli-

opisto b 2017, 5, 112.)

Taman jdlkeen neurokirurgiaan erikoistuva suorittaa runkokoulutuksen yli-
opistosairaalan ulkopuolisissa koulutuspaikoissa ennen eriytyvan koulutuksen
aloittamista. Runkokoulutuksen tavoitteena varmistaa koulutuksen riittava laa-
ja-alaisuus ja tarkoituksenmukaisuus terveyspalvelujdrjestelméssd. (Helsingin
yliopisto a 2015, 1.) Runkokoulutus kestdd vuoden ja kolme kuukautta. Ensin
erikoistuva opiskelee kolme kuukautta neurologiaa, jonka jdlkeen héan valitsee
seuraavista vaihtoehdoista mitd han opiskelee seuraavat kuusi kuukautta: Ki-
rurgia, neurologia, lastenneurologia, neuroradiologia, neuroanestesiologia,
neuropatologia, neuro-onkologia, korva-, nend- ja kurkkutaudit. (Helsingin yli-

opisto b 2017, 112 - 113.).

Yliopistosairaalassa suoritettava eriytyvd koulutus kestdd nelja vuotta, jonka

pddaineena on neurokirurgia. Koulutukseen kuuluvat neurokirurgiset leik-
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kaukset ja teoreettinen toimipaikkakoulutus. Leikkausopetus tapahtuu leik-
kaussalissa ensin avustajana, jonka jalkeen ohjatusti seniorilddkérin avustamana
ja sitten itsendisesti tietojen ja tekniikan kehittyessd. (Helsingin yliopisto b

2017.)

Tutkimustoiminta on osa akateemisessa ympaéristdssd tyoskentelevan kirurgin
toimenkuvaa. Perus- ja kliinisen tutkimustiedon etsiminen ja kriittinen lukemi-
nen lisddvat kirurgin ammattitaitoa. (Leppaniemi 2018, 23.) Tieteenalana neuro-
kirurgia on itsendinen, jolla on oma professuuri. Neurokirurgiaan erikoistuvat
ladkdreiden on koulutuksensa aikana osallistuttava neuroalaan liittyvan julkai-
sun valmisteluun ja pidettdvd esitelmd neuroalan kokouksessa. He tekevit
usein myos vditoskirjatutkimusta erikoistumisensa aikana. Neurokirurgien on
osattava arvioida alansa tieteellistd kirjallisuutta. He ovat perehtyneet tieteelli-
sen tutkimuksen menetelmiin oman tyonsad arvioimiseksi ja luodakseen alalle

uutta tietoa. (Helsingin yliopisto a 2019; Helsingin yliopisto b 2017, 112 - 113.)

Neurokirurgien koulutus

Ladketieteen perustutkinto 6 vuotta
Terveyskeskuspalvelu 9 kuukautta
Runkokoulutus 1 vuosi 3 kk

3 kk neurologiaa

6 kk valinnaista: Kirurgia, neurologia, lastenneurologia
neuroradiologia, neuroanestesiologia, neuropatologia, neuro-
onkologia, korva-, nena- ja kurkkutaudit

6 kk neurokirurgiaa

Eriytyva koulutus 4 vuotta

Neurokirurgiaa
Suoritetaan yliopistosairaalassa. (Osa koulutuksesta voidaan
suorittaamuissa suomalaisissa tai ulkomaisissa koulutusyksi-

koissa)

Taulukko 2 Neurokirurgien koulutus Léahde: Helsingin yliopisto b 2017, 112 — 113.
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Erikoistuvalle lddkérille on koulutuksessa nimetty oma ohjaaja, joka ohjaa kus-
sakin koulutuspaikassa tydtehtdvissa toimimista ja osallistuu koulutusprosessin
arviointiin (Helsingin yliopisto b 2017, 16). Koulutuksen tavoitteena on, ettd
erikoistuva kirurgi koulutusohjelmansa pdityttyd on omaksunut sellaiset tai-
dot, ettd hdan pystyy itsendiseen toimintaan kirurgina. Eri koulutusvaiheet ke-
hittdviat tulevan neurokirurgin ammatillista kasvua sekd lisddvat tyossd oppi-
mista kokemuksellisen oppimisen kautta muun muassa leikkaussalissa. Men-
torilla on merkittdva osuus tdssd kasvussa. Aineistoanalyysissd perehdytdan
kasvukertomusten kautta tarkemmin erikoisalan valintaan sekd mentoroinnin

ja toimintaympariston merkitykseen.
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3 KESKEISET KASITTEET

Tutkimus on aikuiskasvatustieteen alaan kuuluva, joten kasitteet ovat aikuis-
kasvatustieteen kasitteitd, jotka avaavat neurokirurgien ammatillista kasvua.
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu seuraavasti: neurokirurgi[a]
ammattina ja tyond, ammatillisen identiteetin kehittyminen, kokemuksellinen
oppiminen sekd mentorointi. Tutkimuksen teoreettiset kasitteet ovat Eteldpel-
lon ja Vdhdsantasen (2008) ammatillinen kasvu ja Collinin (2007) tydssd oppi-
minen, John Deweyn kokemuksellinen oppiminen sekd mentorointi (Taulukko

3).

Eteldpellon ja Vdhdsantasen (2008) mukaan ammatillinen kasvu on sisdinen
kasvuprosessi, joka tapahtuu kontekstissa toimintaymparistoon. Ihmisessa ta-
pahtuu sekd ammatillinen ettd henkinen kasvu, joka voi olla samanaikaista tai

prosessin eri vaiheissa toteutuvaa.

Collinin mukaan tydssd oppiminen on yksilon oppimista, joka on koko elinidn
kestdvd oppimisprosessi. Lisdksi tyossd oppiminen on organisaatiossa tapahtu-
vaa kollektiivista oppimista, jossa nuori tyontekija oppii kokeneemmalta kolle-

galtaan ja muun muassa moniammatillisissa tyoryhmissé. (Collin, 2007.)

John Deweyn kokemuksen kasvatusfilosofian mukaan yksilé oppii kokemuk-
sien kautta, jossa jatkuvan oppimisen perustana toimii omakohtainen kokemus.
Yksilon tiedolliset, taidolliset, eettiset ja vuorovaikutustaidot kehittyvit yhteis-

toiminnallisessa ja kokemuksellisessa oppimisprosessissa. (Alhanen 2013, 9.)

Leskelan (2007, 155,162) mukaan mentorointi on menetelmd, jossa kokemuspe-
rdistd osaamista ja tietoa sekd hiljaista tietoa siirretddn vanhemmalta koke-
neemmalta nuoremmalle kokemattomammalle. Ndin aktori oppii mentorin
kanssa tietoja, taitoja, asenteita sekd kaytantojda. Mentorin ja aktorin suhde on

pitkédkestoinen prosessi. Mentorointi on my0s sosiaalistumista tydyhteis6on.
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Keskeiset kasitteet

Ammatillinen kasvu Tydssa oppiminen Kokemuksellinen op- Mentorointi
piminen

Sisdinen oppimisproses-  Yksilon oppiminen Yksilo oppii kokemuk-  Aktori oppii mento-

i sien kautta rin kanssa tiedot,
taidot, asenteet seka
kaytannot

Ammatillinen ja henki- Elinikdinen oppimis- Kokemuksiin perustu-  Mentorin ja aktorin

nen kasvu ihmiseni prosessi va jatkuva oppiminen suhde pitkdkestoi-

nen prosessi

Tapahtuu kontekstissa Organisaation kollek- Reflektiivinen koke- Sosiaalistuminen
toimintaympiriston tiivinen oppiminen mus tekee ymparistés-  tyoyhteisoon
ta tiedostamisen koh-

teen

Taulukko 3 Keskeiset kasitteet

3.1 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen kasvu on elinikdinen sisdinen oppimisprosessi, jossa yhdistyvét
ammatillinen sekd henkinen ihmisend kasvu. Tamad ammatillinen kehittyminen
tapahtuu yksilon ja hdnen toimintaympéristonsd vuorovaikutuksessa. Amma-
tillinen huippuosaaminen ja kasvu kuten tdssa tutkimuksessa neurokirurgeilla
liittyvéat yksilon haluun ja kykyyn oppia uusia asioita. (Nokelainen 2010, 2; No-
kelainen & Ruohotie 2009.)

Ammatillinen kasvu on tiedollista, taidollista ja persoonallista kehittymista
kohti asiantuntijuutta. (Eteldpelto & Vdhdsantanen, 2006, 26 - 49.) Ammatillinen
identiteetti muodostaa ammatillisen kasvun perustan. Ammatillinen kasvu on
yksilollinen prosessi, johon sisdltyy yhteisollinen konteksti, silld oma ammatti-
identiteetti rakentuu sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Ammatillinen kasvu on
jatkuvaa oman osaamisen kehittamistd, tyohon sitoutumista sekd oman ammat-

ti-identiteetin uudelleen médrittelyd. (Eteldpelto & Vahdsantanen 2008 26-32.)
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Leikkaaminen on vain osa hoitoa. Potilasta onkin tavattava ennen ja jdlkeen
leikkauksen, silld “tullakseen hyviksi kirurgiksi pitid ensin olla hyvi lddkdiri.” (Lep-
paniemi 2018, 23). Silti lddkdriyskddn ei ole vain asiantuntijuutta. Kun arvioi-
daan lddkarin osaamisalueita lddkarind toimimista, suoriutumista tai oppimis-
tarpeita, arvioidaan samalla ammatti-identiteettid. (Patja ym. 2009, 2367.) Am-
matillinen identiteetti on ldpieldmé&n kulkeva prosessi, jota on rakennettava ref-
lektoiden omaan historiaan, kokemuksiin ja osaamiseen. (Eteldpelto & Va-

hédsantanen 2006, 26-27).

Né&hdakseni neurokirurgilla on oltava omaan eldménhistoriaan perustuva kési-
tys ja ymmarrys itsestddn ammatillisena toimijana, suhde ty6hon ja toimintaan
sekd ammatillisuuteen. On ymmarrettdvd millaiseksi haluaa tulla toiminnas-
saan, ymmadrtdd mihin kuuluu ja samastuu sekd miten sitoutuu toimintaan liit-
tyviin arvoihin, eettisiin ulottuvuuksiin ja tavoitteisiin. (Collin 2009, 32, 2010,

20; Eteldpelto ym. 2009, 26.)

Ammatillinen kasvu taasen liittyy mentorointiin, mikd on oleellinen osa neuro-
kirurgiksi kehittymistd. Mentorointi vaikuttaa ammatilliseen kasvuun monin
eri tavoin kuten ajatteluun, itsereflektioon ja persoonallisuuden kehittymiseen.,
jotka valmistavat nuorta kirurgia asiantuntijaksi kehittymistd. (Leskeld 2007,

183-184.)
3.2 Ty0ssd oppiminen

Tydssd oppiminen on sosiaalinen prosessi, joka tapahtuu yksilollisesti ettd yh-
teisollisend kollektiivisena kokemuksena, jossa vuorovaikutus ja tiedon jakami-
nen ovat oppimisen keskiossd kollegoiden ja eri yhteisty6tahojen kanssa. (Col-
lin, 2007, 139.) Tytssd oppimisessa mentoronti liittyy vuorovaikutukseen ja so-
siaaliseen kanssakdymiseen. Poikelan (2000, 9) mukaan asenteita, tietoja, taitoja
sekd kdytantojd opitaan vuorovaikutuksessa ja yhteistyossd. Tyossd oppiminen

tapahtuu sosiaalistumalla tyoyhteisoon.
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Neurokirurgit tyoskentelevat yhteistyossd muiden lddketieteellisten erikoisalo-
jen kanssa. Nditd aloja ovat muun muassa neuroanestesiologia, neuroradiolo-
gia, neuro-ontologia, neuropatologia, neurologia, lastenneurologia, kliininen
neurofysiologia, neuro-oftalmologia, fysiatria sekd monet kirurgiset yhteis-
tydalat (HUS a, 2019; Niemeld 2018, 874), silld neurokirurgiset potilaat edellyt-
tavédt usein em. erikoisalojen konsultaatiota (Ladkaériliitto a 2019). Yliopistosai-
raaloissa tyoskennellddn usein ryhmand vaikeimpia ja haastavimpia paatoksia
tehdessa. (Ladkariliitto 2019.) Neurokirurgit tyoskentelevét usein muiden asian-

tuntijoiden kanssa, jolloin tapahtuu yksilollistd seké kollektiivista oppimista.
3.3. Kokemuksellinen oppiminen

Kokemuksellinen oppiminen on oleellinen osa neurokirurgin ammatillista kas-
vua. Deweyn kokemuksellisen kasvatusfilosofian ajatus on, ettd ihminen oppii
tekemdlld ja samalla kasvaa omakohtaisten kokemuksiensa kautta. Tekemalld
oppimisen (learning by doing) ajatuksessa korostuvat oppijan oma aktiivisuus

sekd opittavan asian liittyminen oppijan eldimdan. (Alhanen 2013.)

Neurokirurgien tyon perustan muodostavat kdytannon ja kdden taidot sekd
huomattava méaara teoreettista tietoa. Leppaniemen (2018, 23) mukaan kirurgin
tyd poikkeaa muusta lddkarintyostd konkreettisuudellaan seks silld, ettd teknil-
liset tulokset ovat usein heti ndhtdvissd. Tyo edellyttdd kdden taitoa ja taita-
vuutta sekd tyovilineiden tunnistamista. Ndin Deweyn kasvatusfilosofia sopii
neurokirurgien ammatillisen kasvun tutkimusotteeseen, silld tutkimus painot-
taa kdytannon merkitystd ja toisaalta siind tarkastellaan ihmisté toimivana olen-

tona, joka kiinnittyy todellisuuteen toiminnan kautta.

Neurokirurgiassa mentori ohjaa erikoistuvaa ladkéarid potilaiden tutkimuksissa,
hoidon suunnittelussa sekd operatiivisessa hoidossa. Seniori on usein mukana
leikkauksissa, jolloin juniori oppii seuraamalla kokeneiden kirurgien leikkauk-

sia sekd tekemailld omaa leikkaustoimintaa seniorin valvonnassa. (Ladkariliitto
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2019.) Mentorina toimiva kokenut neurokirurgi siirtdd ohjatessaan samalla eri-

koistuvaan ladkiriin omaa kokemustaan.

Deweyn holistinen ja toiminnallinen kokemuskésitys liittyy neurokirurgien
ammatilliseen kasvuun. Sujuva leikkaus edellyttdd kirurgilta sekd paddtoksen
teon ettd kdden nopeutta. Ensin on kuitenkin oltava taitava ja sen jdlkeen nopea.
Tama muodostuu kokemuksellisen oppimisen myotd. (Leppdniemi, 2018, 23).
Puolimatka (1996, 47) viittaa, ettd Deweyn pragmatismissa tekeminen on oppi-
misen ldhtokohtana. Deweyn (1988) mukaan kokemus ei ole vain jotain sellais-
ta, joka tapahtuu “meissd”, vaan kokemus kytkeytyy aina ympériston tapahtu-

miin (Soini 2009, 25).

Miettisen (1998, 9) mukaan lddketieteen opiskelijat eivat aluksi nde rontgenku-
vissa oikeastaan mitddn, mutta he oppivat 16ytdméaén oleellisen tiedon harjaan-
tumisen ja satojen kuvien analysoinnin kautta. Ndin kehittyy teorian ohjaama,
ongelmia ratkaiseva havainnointi, jossa késite ja siihen rakentuvat hypoteesit
edeltdvit havaintoa. Neurokirurgit tarvitsevat kokemuksellista oppimista, silld
Leppdniemen (2018, 23) mukaan sujuva leikkaus edellyttdd sekd kdden ettd paa-

toksenteon nopeutta.

Kokemuksellinen oppiminen linkittyy tyossd oppimiseen, silld siind on Deweyn
(1997) mukaan huolehdittava jatkuvuudesta (Pohjonen 2001, 93). Sleeperin
(1986) ja Boisvertin (1998) mukaan Deweyn kasvatusfilosofian tehtdvana ei ole
pohtia ikuisuusongelmia, vaan hyodyntdd kaytossd olevia reflektiivisen ajatte-
lun vilineitd arjen ongelmien ratkaisussa.(Vakeva 2004, 17.) Tutkimuksen ta-
voitteena on selvittdd, millaisilla konkreettisilla havainnoilla voidaan kehittdi

neurokirurgien ammatillista kasvua sekd mentorointia.

3.4. Mentorointi

Mentorointi muun muassa vahvistaa ammatti-identiteettid ja sitoutumista
alaan. Leskeldn ym. (2007, 155, 160) mentorointi on menetelm4, jossa kokemus-

perdistd osaamista sekd tietoa ja hiljaista tietoa siirretddn vanhemmalta koke-
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neemmalta nuoremmalle kokemattomammalle. Mentoroinnin ytimessd ovat
luottamus, avoimuus, arvostus ja tasa-arvoisuus. Se on pitkékestoinen vuoro-
vaikutuksellinen prosessi, joka lahtee liikkeelle niin yksilon kuin yhteisonkin
kehittymisen tarpeista. Akhigben, Zolnourianin ja Bultersin (2017) mukaan tek-
nisten taitojen ja teknologian ohjauksen lisdksi mentorointi kehittdd neuroki-

rurgien ammatillista ja henkilokohtaista kasvua.

Gavrus (2015) on késitellyt neurokirurgien historiassa jonkin verran mentoroin-
tia, mutta siind on kuvattu mestari-kisalli asetelmaa, jossa keskitytdan kaden
taitoihin. Teoksessa on kuvauksia erittdin taitavista kirurgeista, jotka eivat kui-
tenkaan muilta persoonan ominaisuuksiltaan sovi mentoriksi. Mietin, ettd tdima
ei koske vain kirurgian alaa, vaan my6s montaa muuta. Nuoren kirurgin men-
torointi on kokonaisvaltaista ja pitkdkestoista yksilon kehityksen tukemista,

joka edellyttdd mentorilta kykya tukea ja ohjata vaativassa prosessissa.

Holmberg-Marttilan ym. (2007, 141) mukaan nuoret lddkarit osallistutetaan
varhaisessa vaiheessa asiantuntijakdytantoihin, jolloin samalla kasvetaan asian-
tuntijayhteison jaseneksi. Ndin kdytossd oleva hiljainen tieto tulee vahitellen
nakyvéksi nuorille lddkareille. Jarvisen ym. (2000, 72) mukaan hiljainen tieto on
henkilokohtaista ja ei-kasitteellistd tietoa, joka on juurtunut tydyhteison toimin-

taan.

Hiljainen tieto on intuitiivista, ei-sanallista tietdmystd, joka karttuu ihmisille
toiminnallisen kokemuksen kautta. Sternbergin ym. (2000) mukaan hiljaista
tietoa tutkittaessa on oltava perusteita sille, ettd hiljainen tieto on toiminnallista
eikd sitd ei voida jakaa suoraan sanallisesti ja se on yksilon paamadrien kannalta
hyodyllista. ((Nuutinen, 2019.) Kokenut kirurgi neuvoo, tukee ja edistdd nuorta
kirurgia tyossdan, jossa pyritddn mentoroitavan ammatilliseen kehittymiseen.
Leppédniemen mukaan nuori kirurgi oppii leikkaussalissa, jossa hidn seuraa ko-
keneemman kirurgin tyoskentelyd. Néain hiljainen tieto siirtyy kokeneemmalta

kokemattomammalle. (Leppédniemi 2018, 18.)
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4 AIEMMAT TUTKIMUKSET

R. Cruess, S. Cruess, Boudreau, Snell ja Steinert (2014) ovat tutkineet, miten lda-
kariopiskelijoiden ammatillisen identiteetin muodostumista voidaan tukea.
Ladketieteelliseen professioon opettaminen on oleellinen osa lddketieteellista
koulutusta. Tavoitteena on, ettd opiskelijat oppivat sisdistdimdan ladkariprofes-
sion ja siihen liittyvét velvoitteet. Sosiaalinen vuorovaikutus, kokemuksellinen
oppiminen, mentorit ja tdstd valittynyt hiljainen tieto ohjaavat nuorta ladketie-
teen opiskelijaa siihen, ettd valmistuessaan han “ajattelee, toimii ja tuntee kuten

lidkdri”.

Levy on tutkinut lddketieteen opiskelijoita koulutuksen eri vaiheissa muun mu-
assa heiddn orientoitumista opiskeluun ja halu kehittyd asiantuntijuuteen. Ree-
sin ym. (2007) mukaan eri erikoisalojen opiskelijoiden asenteissa ja kdyttdyty-
misen vélisessd suhteessa on eroavaisuuksia. Davidson (2002) mukaan asian-
tuntijuus mddritellddn erikoisalasta riippuen eri tavoin. Esimerkiksi kirurgien

asiantuntijuudessa korostuvat teknisten taitojen osaaminen. (Levy 2011, 135.)

Pratt, Rockmann ja Kaufmann (2006) ovat tutkineet lddkdriopiskelijoiden am-
matillisen identiteetin rakentumista. Tutkimuksessa on mukana myos kirurgi-
aan erikoistuvia muun muassa yleiskirurgian ja ortopedian. Eroavaisuudet tu-
levat esille varhaisessa vaiheessa. Yleislddketieteeseen erikoistuvat ovat kiinnos-
tuneet ennalta ehkdisevastd hoidosta ja elinperdisten sairauksien hoidosta, kun

taas kirurgit leikkausten avulla hoidettavista akuuteista tapauksista.

Gavrus on tarkastellut neurokirurgien historiaa Yhdysvalloissa ja Kanadassa
1919 - 1950, joka avaa neurokirurgien sen aikaista ammatillisen identiteetin
muodostumista. Hén reflektoi sen ajan maskuliinista tyonkuvaa feminiiniseen,

mutta tuo myos esille millaisia ominaisuuksia siihen aikaan neurokirurgeihin
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on liittynyt kuten vahvuus, demokraattisuus, sankarillisuus ja maskuliinisuus.

(2012, 37.)

Kommunikointi ja palautteen anto ovat tarked osa kirurgien opetustilanteita.
Silvennoinen, Helfenstein, Ruoranen ja Saariluoma (2012) ovat tutkineet laparo-
skooppisiin toimenpiteisiin erikoistuvia kirurgeja. Erikoistuvat lagkarit tarvit-
sevat koulutuksensa aikana riittdvésti sisdltopohjaista palautetta sekd ohjaajan
tukea kehittydkseen asiantuntijaksi. Ruoranen, Antikainen, Mattila, Hamal&i-
nen ja Eteldpelto (2019) ovat tutkineet kirurgien kdden taitoja videoiden avulla,

joissa on my0s tullut esille ohjaajan merkitys ammatillisessa kasvussa.

Nuoren kirurgin kouluttamiseen tarvitaan paljon fyysistd ohjausta, mikéa voi
olla tdysin sanatonta. Ohjaajan tietoisuus opetuskdyttdytymisestdan voi kannus-
taa tarkoituksellisempaan opetukseen. Lisdksi on pohdittava, miten pedago-
giikkaa voisi kehittdd ja innovoida leikkaussalissa. Suullinen ohjaus on siten
yhté lailla tarkedd fyysisen ohjauksen kanssa ja tuottaa siten parhaimman op-

pimistuloksen. (Sutkin, Littleton & Kanter 2014a, 243; 2014b, 251.)

Mentoroinnilla on merkittidva osa ladkériksi ja neurokirurgiksi kasvua, silld
mentori jakaa omaa osaamistaan ja elaméankokemustaan. Akhigben ym. (2017)
mukaan vaikuttava mentorointi on oleellinen osa seuraavan neurokirurgisuku-
polven ammatillisessa kehityksessd. Mentori auttaa kehittymdan ammatillisissa
perusarvoissa ja asenteissa, teknisissd ja ei-teknisissd taidoissa. Parhaimmillaan

se on sekd mentorille ettd aktorille antoisa ja opettava kokemus.

Patwardhanin (2004) mukaan nuoria neurokirurgeja huolettaa monia asia kuten
hallinto, opetus ja tutkimuksen tekeminen. Jalkimmadinen asia askarruttaa nuo-
ria siksi, ettd tutkimus edellyttdd taloudellisia resursseja sekd aikaa. Opetus
[mentorointi] vie paljon aikaa, ja sitd on vélilld haastavaa sovittaa kliinisen ja
tutkimustyon oheen. Se on silti oleellista, silld opettajat [mentorit] kasvattavat
seuraavaa neurokirurgien sukupolvea, joten tdima perspektiivi on pidettdva oh-

jauksessa mielessa.
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Kun kokeneemmat, yleensd vanhemmat kirurgit ohjaavat nuoria kirurgeja, sii-
né voi tulla esille sukupolvien vilisid eroja. Spiotta, Kalhorn ja Patel (2018) tar-

kastelevat millaisia milleniaanit [syntyneet 1985 - 2000 -alku] ovat tulevina neu

rokirurgeina. Milleniaanit ovat diginatiiveja ja tottuneempia toimimaan ryh-
madssd ja vahemman muodollisia. Toisaalta heissd voi olla myds itsekeskeisyyt-
td. Sukupolvien vililld on siten erovaisuuksia. Lisdksi milleniaaneille neuroki-
rurgia ei valttamattd ole kutsumus ja professio, vaan pelkka ty6. Mentoreiden
onkin valmistauduttava kehittdm&an mentorointia. Heiddn on osattava ohjata
uusi neurokirurgisukupolvi lapi kovan tyon ja ndytettdvd, miten profession voi

saavuttaa omalla alallaan.

Seldenin (2017, 159) mukaan monet kirurgit pitdviat nykyaikaisen koulutuksen
lahestymistapoja uhkina lddketieteen henkilokohtaisen mentoroinnin perinteel-
le, joten mentoroinnin merkitystd on tuotava esille. Mentorit ovat nuorille neu-
rokirurgeille roolimalleja, silld he ovat alansa asiantuntijoita ja toimivat usein
myos johtotehtdvissd. Mentorointi on hyvé tapa tuoda esille arvoja, omaa am-
matillista arvostusta ja kehitystd. Koulutus on tdrkedd nuorille neurokirurgeil-

le, mutta se ei korvaa henkilokohtaista mentorointia.
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5 TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd neurokirurgien ammatillista kasvua erdan
yliopistollisen sairaalan neurokirurgian klinikalla. Tutkimuksen aihe liittyy ai-
kuiskasvatustieteeseen. Olen kiinnostunut neurokirurgien ammatillisesta kas-
vusta ja varsinkin siitd, millainen on yksilon kehityskaari, joka keskimdarin lu-
kioikdisend kiinnostuu lddketieteestd edeten pitkdn koulutuksen kautta neuro-

kirurgiksi.

Tutkimuksen keskeiset teemat ovat ammatillinen kasvu ja asiantuntijuuden
kehittyminen, tydssd oppiminen ja kokemuksellinen oppiminen sekd mento-
rointi. Kirurgien ty6 on pitkalti kdsity6td, jossa mentorointi on suuressa osassa.
Mentorointi on vanha perinne kasitydldisammateissa, joissa taito on opittu pit-

kéassd suhteessa kokeneemman opastuksella (Leskeld 2007).

Neurokirurgian klinikkaa kiinnostaa, mitd konkreettista tietoa tutkimus voi
tarjota, jota voi hyodyntdd neurokirurgien ammatillisessa kasvussa, jota voi
hyodyntaa seka erikoistuvien ladkarien koulutuksessa ettd kokeneempien l4a-

kiareiden ammatillisessa kasvussa sekd mentori - toiminnassa.

Tutkimuksen pédtavoitteena on selvittdd, millainen on neurokirurgien ammatil-
linen kasvu eli ammatti-identiteetin kehittyminen sekd mitka tekijat tukevat
ammatillista kasvua ja asiantuntijuuden kehittymistd. Tavoitteena on saada
sellaista tietoa, jota voivat hyddyntdd neurokirurgian klinikat sekd muut eri ki-

rurgian erikoisalojen klinikat. Keskeisin pédatavoite on seuraava:

Mitka tekijat tukevat neurokirurgien ammatillista kasvua ja asian-

tuntijuuden kehittymista?

Tata kysymysté tarkastellaan erityisesti neurokirurgien alanvalinnan, mento-

roinnin ja neurokirurgien toimintaympariston kannalta.



22

6 TUTKIMUSMETODIT

6.1 Tutkimusote

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tutkimuk-
sen etenemisen logiikkaa kuvaa hermeneuttinen kehd, jossa kdyn tutkijana dia-
logia tutkimusaineiston kanssa ldhestyen asteittain kohti perusteltua tulkintaa
(Tuomi & Sarajdrvi 2002, 31- 32). Analyysimenetelm&nd on siten hermeneutti-

nen filosofia.

Valitsin hermeneuttisen dialogin, silld ihmisen kayttdytymistd koskevissa tie-
teissd on tarve ymmartdd ja tuoda esille tutkimuskohteen merkitystd. Tassd
tutkimuksessa on ymmarrettdva haastateltavien neurokirurgien kautta heidan
kasvuprosessiaan ja kokemuksiaan sekd tuotava esille seikkoja, mitkd tukevat
tatd kasvua. Tdhan liittyvad metodia kutsutaan tulkinnalliseksi metodiksi, joka

perustuu tutkijan ja aineiston véliseen hermeneuttiseen dialogiin. (Tuomi &

Sarajarvi 2002, 31- 32.)

Ennen kuin aloitin aineiston keruun, olin perehtynyt neurokirurgien toimin-
taympadristoon, jota kuvasin tutkimuksen alkupuolella. Olen kédynyt useaan
otteeseen neurokirurgian klinikalla sekd keskustellut sielld tyoskentelevien ih-
misten kanssa. Samalla olen véahitellen perehtynyt neurokirurgien koulutukseen
ldhdemateriaalin kautta. Kentdlld olosta on muodostunut mieleeni koko-

naisuus, joka on toiminut esiymmarryksend aiheeseen.

Aineiston keruu tapahtui neljdn eri uravaiheessa olevan neurokirurgin haastat-
teluissa, jotka ovat syntyneet 1970 - 1990 vélisend aikana. Puolistrukturoidut
teemahaastattelut on tehty tutkimuksen tilaajan erddan yliopistollisen sairaalan

tiloissa vuoden 2019 aikana. Haastattelut kestivit keskimdirin noin tunnin.
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Haastattelurunko (Liite) muodostui ldhdemateriaalien kautta. Haastattelurun-
gossa oli huomioitava kasvatustieteellinen seké lddketieteelliseen koulutukseen
ja neurokirurgian klinikkaan liittyvdt ominaispiirteet. Ruusuvuoren mukaan
teemahaastattelussa kdydadn lapi samoja teemoja, mutta kysymysten muotoilu
ja jarjestys voivat vaihdella haastattelutilanteen mukaan (Ruusuvuori 2017, 11.)
Tehdessdni haastatteluita havaitsin pian, ettd jokaisen kirurgin narratiivi polvei-
li sen mukaan, miten hdn on hahmottanut eri asioita menneisyydestdan. Siksi
haastattelurunko toimi nimenomaan runkona eiké sitd seurattu tiukasti. Sain
haastateltavalta enemmaén vastauksia, kun annoin hidnen kertoa vapaamuotoi-

sesti kasvutarinaansa.
6.2 Analyysimenetelma

Tutkimus on filosofiselta ldhtokohdaltaan hermeneuttinen tieteen perinne, jossa
pyritdan perusteellisesti ymmartamaan tutkimuskohdetta. Hermeneutiikan
avainkdsitteitd ovat esiymmadrrys ja hermeneuttinen kehd. Ymmaértdminen ete-
nee hermeneuttisena kehdnd. Ymmartdmisen perustana on kohteen ymmarta-
minen tutkimusprosessin alussa eli esiymmadrrys, milld viitataan tietoon ja
mahdollisesti kokemukseen, joka hankitaan esimerkiksi kirjallisuuden kautta

tutkimuskohteesta. Tarkastelu alkaa esiymmarryksestd jatkuen tulkintaan.

(Tuomi & Sarajdrvi 2002, 31-32, 34-35; Puolimatka 1996, 14.)

Esiymmarrys

Yksityis-

kohtien
tarkastelu
Sy'\}\empi
YITITATmys
Kokonai-
suuden
tarkastelu \I

1 }

Kuvio 1. Hermeneuttinen spiraali. Kuva: Routio, 2007.
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Tutkimuksen tavoitteena on ymmartdd neurokirurgien ammatillista kasvua
siten, ettd edetddn hermeneuttisen logiikan mukaisesti aloittaen ennakko-
oletuksesta. Ndin edetddn yksittdisestd kasityksestd kokonaisuuteen ja takaisin.
Hermeneuttinen spiraali (Kuvio 1) kuvaa tutkimusprosessia, jossa esiymmarrys
on tarkentunut havaintojen pohjalta uudeksi ymmarrykseksi. Tdhdn suunna-
taan jdrjestelmdlliselld tulkintojen tekemisen prosessilla. Tutkija tekee havain-
noista oman tulkinnan ja muodostaa pddtelméan yhdistdessddn tulkinnan aikai-
sempaan esiymmadrrykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 31-32,136; Puolimatka

1996, 14.)

Pohdinnan keskiossd oli neurokirurgian klinikan ja minun yhteinen tavoite
ymmartdd, miten lukioikdinen padtyy neurokirurgiksi ja mitd tama kasvu yksi-
161td edellyttdd. Kuvaan omaa tutkimustani sinne ja takaisin - metodiksi, joka
noudatti hermeneuttista logiikkaa. Lahdin liikkeelle ennakko-oletuksesta eli
ammatillisen kasvun tavallisesta kaaresta. Perehdyin kasitteisiin ja lidhdemate-
riaaliin, jossa liikuin yksittdisestd kasityksestd kokonaisuuteen ja takaisin. Teh-
dessédni haastatteluita liikuin ldhdemateriaalin ja yksittdisen haastateltavan va-
lilla palaten kokonaisuuteen ja taas takaisin. Hermeneuttinen kehd muuntui
spiraaliksi liikkuessani tutkimuksessa sinne ja takaisin. Liikkuessani alkuperdai-

nen késitykseni muuttui ja ymmarrys neurokirurgien kasvusta syveni.

Havaitsin, ettd teemat, joista neurokirurgien kanssa oli keskusteltu, ilmenivét
heidén kaikkien haastatteluissa. Joku kuvasi kasvukertomuksensa hyvin lyhy-
esti ja napakasti. Toinen taas ldhestyi narratiiviaan kauempaa ja kaartaen kohti
aihetta. Haastattelujen jdalkeen jdrjestelin aineistoa teemoittain, jotka olivat
nousseet esille. Lisdksi havaitsin, ettd esille nousseet teemat eiviat muistuta
haastattelurungossa olleita teemoja kuin joltain osin. Tama oli kuitenkin myon-
teinen asia, silld nédin tuli esille tutkimustehtdvan kannalta uusia hyodyllisid
tietoja. Neurokirurgit muun muassa kertoivat, ettd timénkaltaisia asioita ei ole
aiemmin ehtinyt pohtia eli millainen on ollut se oma ammatillinen kasvu, vaik-

ka oman kasvun ja uran eteen on tehnyt vuosia paljon tyota.
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Olen koonnut kunkin teeman alle jokaisesta haastattelusta kohtia, joissa on kes-
kusteltu ko. teemasta. Jarjestelin vastauksia ja kirjoitin ne omiksi kokonaisuuk-
sikseen. Teemoja oli seitsemdn: Ammatillinen kasvu - lukiolaisesta neurokirur-
giksi, Erikoisalan valinta, Tyoyhteiso ja toimintaymparisto, Mentorointi, Tyon

imu, Akateeminen kasityldinen sekd Yksilon kasvu.

Kirjoitin aineiston perusteella jokaisesta seitseméstd teemasta tiivistelmén ja
haastattelujen padkohtia, jotka toistuivat jokaisen neurokirurgin kohdalla. Tein
kolme taulukkoa, joissa padkohdat tulevat esille. Jokainen neurokirurgi kertoi
ammatillisen kasvustaan omalla tavallaan. Samalla esille tulleet yhtenevét koh-
dat kokosin ammatillisen kasvun vaiheet taulukoksi (Taulukko 4). Haastatel-
tavat kuvasivat omia ominaisuuksiaan, joista muodostui kuva millaisia ominai-
suuksia on yksil6lld, joka kiinnostuu lddketieteestd ja kirurgian erikoisalasta
tavoitteena neurokirurgin ura. Koostin ndistd taulukon (Taulukko 5). Yksilon
kasvua tarkastellessani neurokirurgit toivat esille ominaisuuksiaan, joista muo-

dostui oma vield oma koosteensa (Taulukko 6).

Olen ldhtenyt liikkeelle esiymmarryksesti ja liikkunut sinne ja takaisin myos
ndiden teemojen ja mainittujen taulukoiden vélilla muodostaen késitysta siitd,
miten vaativaan asiantuntijatychon kasvetaan. Jokainen teema ja tutkimuspro-
sessin vaihe on vienyt ladhemmaksi kohti ymmaérryksen ydintd. Kaytyani lapi
kuusi teemaa, muodostui ajatus siitd, miten yksilon kasvu neurokirurgiksi ke-
hittyy. Tein tdstd hermeneuttisen spiraalin, joka samalla p&atti pohdintani tastd

kasvusta (Kuvio 2).



7 TULOKSET
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Ammatillinen kasvu on tiedollista, taidollista ja persoonallista kehittymista

kohti oman alan asiantuntijuutta (Eteldpelto & Vahdsantanen 2006), mika tuli

esille neljan eri uravaiheessa olevan neurokirurgin haastatteluissa. Ammatilli-

sista kasvukertomuksista nousivat esille seuraavat kuusi kokonaisuutta, joista

muodostui kokonaiskuva yksilon kasvusta neurokirurgiksi.

7.1 Ammatillinen kasvu - Lukiolaisesta neurokirurgiksi

Jokaisella neurokirurgilla oli yksildllinen narratiivi kerrottavana omasta amma-

tillisesta kasvustaan. Samalla aineistosta ilmeni, ettd kasvutarinat my6s muis-

tuttavat toisiaan. Tyypillinen kasvutarina kulki niin, ettd tuleva neurokirurgi on

kiinnostunut lukioikdisend lddketieteestd, jolloin hdn on tehnyt tietoisen pada-

toksen pyrkid lddketieteelliseen tiedekuntaan. Tamén jdlkeen on muodostunut

jo varhain pédétos siitd, ettd haluaa kirurgiksi ja nimenomaan neurokirurgiksi

(Taulukko 4).

Ammatillisen kasvun vaiheita

Lukio Ladketieteellinen
tiedekunta
Kiinnostus ladketie- Erikoisalan valinta

teeseen

Paatos pyrkia ladke-  Kiinnostus kirurgiaan
tieteelliseen tiede-

kuntaan

Kirurgian erikoisalan
valinta

Mahdollisia kokeilujakso-
ja muilla kirurgian eri-
koisalojen klinikoilla

Paatos hakea erikoistu-
maan neurokirurgian
klinikalle

Neurokirurgian kli-
nikka

Erikoistumisvaihe

Perehtyminen opera-
tiiviseen toimintaan

Vaitoskirjatutkimus,
muu tutkimustyo

Taulukko 4 Ammatillisen kasvun vaiheita
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Oppiminen ja opiskelu ovat pitkélti motivaatioldhtoistd toimintaa. Neurokirur-
geilla on selked paamddrd ja lopputulos, johon opinnoilla pyritdan. Heilld on

lahjakkuutta ja dlykkyyttad sekd neurokirurgille luontaisia ominaisuuksia.

7.2 Erikoisalan valinta

Haastateltavien mukaan neurokirurgiassa kiinnostaa haastavuus, pikkutark-
kuus ja tyon monipuolisuus, jossa voi hoitaa eri-ikdisid potilaita. Oman kirurgi-
an erikoisalan pohdinta on osalta vienyt aikaa, mutta neurokirurgia on koettu

erikoisalana omimmaksi.

“Ty® on monipuolista ja siind saa hoitaa eri-ikdisid ihmisid.”

Ominaisuuksia

Opiskelun helppous seka koulussa etta ladketieteellisessa tiedekunnassa
Kiinnostus tehda kasilla seka omata luontaiset kdden taidot

Tahto ndahda hoidon tulokset nopeasti

Nopea ratkaisukyky

Kiinnostus monipuoliseen tyohon ja kykya toimia siina

Fyysinen tyo, jossa on hyotya liikkunnallisesta taustasta ja osalla myos kilpaurheilutaustasta.

Taulukko 5 Ominaisuuksia

Neurokirurgeja yhdistdvid tekijoitd olivat muun muassa opiskelun helppous
ml. lddketieteellinen, litkkunnallinen ja urheilullinen tausta, kdden taidot, nopea
ratkaisukyky sekd kiinnostus tyon monipuolisuuteen ja tahtoon ndhdd hoidon
tulokset nopeasti (Taulukko 5). Erds haastateltava kuvasi erikoisalan valintaan-

sa seuraavasti.
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"Haluun ndhdi hoidon tulokset heti enki esimerkiksi odottaa kuu-

kausia tehoaako jokin lddke potilaaseen.”

Erds toinen pohti neurokirurgiaa verraten sitd muihin kirurgian erikoisaloihin.

”Neurokirurgia on sofistikoitunut ala verrattuna ortopediaan.”

Yksilon ominaisuudet ja ammatin vaatimukset ovat vaikuttaneet ammatinvalin-

taan ja vahvistaneet siind kehittymista.

7.3 Tyoyhteiso ja toimintaymparisto

Haastateltavat kertoivat, ettd varsinainen ammatillinen kasvu on kdynnistynyt
vasta neurokirurgian klinikalla. Tdhdn on vaikuttanut se, miten tuleva neuroki-
rurgi on otettu vastaan klinikalla seka millaiset uramahdollisuudet on ollut tar-
jolla. Tyoyhteison hyvad henki on ollut erds tarkeimmistd syistd, ettd erikoistu-

misopintojen myotd on haluttu jaddd neurokirurgian klinikalle.

Toisaalta klinikka koettiin vaativana ymparistond. Esimerkiksi tuen saaminen
on edellyttinyt omaa aktiivisuutta, mikd on joskus koettu raskaana. Liséksi
kilpailu vakinaisesta virasta sekd leikkausajoista eli paljonko péddsee leikkaa-
maan, on koettu stressid lisddvéana tekijand. Haastateltavat olivat kuitenkin tyy-

tyvdisid, ettd he olivat onnistuneet ldpdisemddn “seulan”.

”Tdd [neurokirurgian klinikka] on kova paikka ja paljon kilpailua.
Sitten on tosi tyytyvdinen, kun on ldpdssyt tdn seulan [saanut vi-

ran].”

Neurokirurgit kokivat, ettd urheilu- ja osalla kilpaurheilutaustasta on hyotya.
Kilpaurheilussa on totuttu kestdaméaan kilpailemiseen liittyviin paineita. Sithen
liittyy my0s halua voittaa, mikéd saa haastateltavat tekemddn maérétietoista ja

kurinalaista tyotd tavoitteiden eteen.
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Neurokirurgit kokivat, ettd ammatissaan kehittyy, kun on paastava lapi tiukois-
ta paikoista. Tadhdn liittyy, ettd palautteen saaminen nousi esille jokaisen neu-
rokirurgin narratiivissa. Kirurgin tyossd epdonnistuminen huomataan, kun ole-

tuksena on aina onnistuminen.

”Oletuksena on aina onnistuminen [leikkauksissa].”

Haastateltavat kokivat, ettd myonteistd palautetta saa harvoin, vaikka se olisi
tarkedd oman ammatillisen kasvun kannalta. Palautteen saaminen olisi tiarkea-

td, silld sen katsottiin voimaannuttavan.

”Olis kiva saada palautetta siitd, ettd se [leikkaus] meni hyvin ja

mikd siind meni hyvin, missd onnistu. ”

Yhteistyon merkitys haastatteluissa nousi my0s esille. Neurokirurgit kertoivat,
ettd on osattava toimia yhteistyossa leikkaustiimin kanssa samalla kuitenkin
johtaen sitd, silld kirurgi vastaa leikkauksesta. Yhteistyo6td tarvitaan myos osas-
to- ja poliklinikkatyossad kuten myos moniammatillisessa asiantuntijatyoskente-

lyssa.

7.4 Mentorointi

Neurokirurgin taidot vaativat yksityiskohtien harjoittelua, leikkausten lukemat-
tomia toistoja sekd oppia ja neuvoja mentoreilta. Aineistossa nousi esille men-
toroinnin merkitys, silld ammatillisesti kokeneet mentorit ovat hyvid ammatis-
saan, joista on voinut ottaa oppia. Mentoreilta saa kokemusperdistd tietoa, silld
he tietdviat, millaista on olla neurokirurgi. Mentorit ja ohjaajat ovat toimineet
jokaisella myos roolimallina. Haastateltavat ohittivat lddketieteellisessd tiede-
kunnassa kohtaamansa tutorlddkarit, jotka ohjaavat ja opastavat nuorempia

ladkareitd, joilla ei ole sellaista merkitystd kuten neurokirurgian mentoreilla.
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Haastateltavat toivat esille, ettid kiireestd huolimatta mentorilla on ollut aina
aikaa eri kysymyksille sekd nuorempiin on suhtauduttu avoimesti ja vastaanot-
tavaisesti. Nuori kirurgi saa tukea jo silld, ettd mentori on paikalla leikkaussa-
lissa. Se vahvistaa itsetuntoa ja antaa varmuutta leikkaukseen, vaikka mentoril-

ta ei tarvitsisi kysyd yhtdan mitdan leikkauksen aikana.

”Kun mentori on tullut saliin, on vaan jossain salin nurkassa. Ei
tarvitse kysyd mitadan [leikkauksesta.] Sen lasndolo antaa vaan itse-

varmuutta ja kaikki menee hyvin”.

Neurokirurgit kuvailivat, ettd mentorilta voi lisdksi kysyd luontevasti esimer-
kiksi perhe-eldmain ja tydeldman yhdistamisestd, mikd on usein ajankohtainen
asia nuorilla kirurgeilla sekd tutkimukseen liittyvastd ajankdyton haasteista
kliinisen tyon ohella. Mentorointi koettiin hyvin tarkednd, mutta samalla aineis-
tossa tuli esille huoli siitd, ettd siihen ei ole kdytettdvissa riittdvasti aikaa eikd

resursseja.

7.5 Tyon imu

Aineistosta ilmeni, ettd tyo on mielekdstd ja jota arvostetaan. Vaikka tyotd on
paljon, siitd nautitaan ja siitd saadaan tyydytystd. Korkea tyon imu on mahdol-
listanut sen, ettd toissd on saanut enemman onnistumisen kokemuksia ja se on

saanut myds sitoutumaan tyohon.

"Leikatessa aika unohtuu. Monen tunnin leikkaus menee hetkessi. Siind

on sellanen flow.”

”Siihen [leikkaukseen] vaan keskittyy eikd siind muuta mieti. Siitd nauttii

omalla tavallaan.”
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Neurokirurgit saavat tyonteostaan tyydytystd, niin ettd leikkaukseen uppou-
tuu. Tama kuitenkin edellyttdd, ettd hallitsee oman alansa ja menetelmit niin
hyvin, ettd osaa leikata hyvin alusta loppuun. Haastateltavat lisdksi kertoivat,
ettd tyon imu edesauttaa omaa jaksamista, ettd pystyy tyoskentelemddn hekti-

sessd ymparistossa.

7.6 Akateeminen kasityoldinen

Kasityoldisyys ja akateemisuus yhdistyvit neurokirurgin tyossd. Haastateltavat
toivat esille kdden taitojen kehittdmisen lisdksi, miten tdrkedd on tehda tutki-
musta sen rinnalla. Kolme neljéstd toi esille, ettd kliinisen tyon ja tutkimuksen
yhdistiminen ei ole helppoa, silld tutkimus edellyttdd aikaa. Tyopdivdt ovat
pitkid ja kiireisid sekd ja pdivystykset vaativia. Vain yksi neurokirurgi kertoi,

ettd " Kylli tutkimukseen 10ytyy aina aikaa” .

”"Tutkimusta olisi kiva tehdd enemmén, mutta se vaatii aikaa, omaa

rauhaa, keskittymistd. Toitd on paljon, aina on kiire.”

Aineiston mukaan tyo edellyttdd kykyd systemaattisuuteen ja kokonaisuuksien
hallintaan. Neurokirurgin on leikkausta hahmotettaessa suunniteltava ja poh-
dittava tavoitetta, valmistauduttava muutoksiin sekéa hallittava erilaisia mene-
telmid ja etsittdva poikkeavia ratkaisuja. Erds haastateltava tiivisti omaa kasvua

niin

”Koin tehtydni erddn tietyn leikkauksen 100. kerran, ettd nyt osaan
tdaman. Havaitsin puolen vuoden kuluttua, tehtyédni monia ko. leik-

kausta, ettd koin saman tunteen. Nyt osaan taméan!”
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7.7 Yksilon kasvu neurokirurgiksi

Kuten erikoisalan valinta kohdassa kerrottiin, nuoren kasvu neurokirurgiksi
edellyttad yksiloltda paljon erilaisia ominaisuuksia. Tamaén lisdksi neurokirurgit
kertoivat ominaisuuksistaan, joista he olivat tulleet tietoisemmaksi uran edetes-

sd. Seuraavat ominaisuudet on koottu haastateltavien omista kuvauksista.

Neurokirurgilta edellytetddn itseohjautuvuutta, maédradtietoisuutta, paineen-
sietokykyd, osaamista hallita ja kasitelld asioita samanaikaisesti, kykya tyos-
kennelld leikkaustiimissd ja moniammatillisissa tydryhmissd. Yksilon on kestet-
tava kilpailuhenkistd ilmapiirid. Hanelld on oltava tahtoa ja taitoa onnistua
tyossddn sekd kykyd késitelld myos epdonnistumisia (Taulukko 6). Namd ovat
ominaisuuksia, joita yksilo on omannut jo jonkin verran persoonatyypista riip-

puen, mutta jotka ovat kehittyneet tyota tehdessa.

Yksilon kasvu neurokirurgiksi — Tarvittavia ominaisuuksia

Itseohjautuvuus

Maaratietoisuus

Paineensietokyky

Osaa hallita ja kasitella asioita samanaikaisesti

Kykya tyoskennelld leikkaustiimissa ja moniammatillisissa tyoryhmissa
Kestaa kilpailuhenkista ilmapiiria

Tahtoa ja taitoa onnistua

Kykya kasitellda myos epdonnistumisia

Taulukko 6. Yksilon kasvu neurokirurgiksi — Tarvittavia ominaisuuksia

Lisdksi aineistosta ilmeni, ettd neurokirurgien varsinainen ammatillinen kasvu
on kdynnistynyt neurokirurgian klinikalla, silld he kokevat olevansa ensisijai-

sesti ammatti-identiteetiltddn neurokirurgeja eivatkd niinkdan ladkareita. Laa-



33

kariksi valmistuminen on ollut vélitavoite kohti neurokirurgiutta. Mainitsin
aineistonkeruun alaluvussa, miten kentilld olo on muodostanut mieleeni ku-
van, joka on toiminut esiymmarryksend aiheeseen. Tadtd kuvaa on syventanyt
liikkkuminen sinne ja takaisin ldhdemateriaalin ja haastatteluaineiston valilla.
Palatessani keskityin erityisesti yksilon kasvuun, miten hédnessd ammatillinen

kasvu tapahtuu.

Pdddyin kuvaamaan yksilon ammatillista kasvu hermeneuttisella spiraalilla,
miten se oman kasvaneen ymmarrykseni mukaan kehittyy (Kuvio 2). Se sisal-
tdd monta erilaista vaihetta, jotka ovat tulleet esille neurokirurgien narratiiveis-

sa eri sanoin, mutta samansisiltdisena.

Kasvu alkaa: Kiinnostus |adketieteeseen

Kirurgian erikoisalan valinta Tieto ja ymmarrys laaketieteesta
hahmottuu kasvavat tiedekunnassa

Oma tietamys ja hallinta

: : s e < Mentorointi tukee - Neurokirurgian tieteen ala ja
neurokirurgiasta lisaantyvat

leikkaustyd konkretisoituvat

Ymmarrys omasta % =
asiantuntijuudesta ja
kokemus kasvavat

Oma osaaminen ja kdden taidot
kehittyvat

Kasvu jatkuu ja
ymmarrys syvenee

Kuvio 2. Hermeneuttinen spiraali yksilon kasvusta neurokirurgiksi

Neurokirurgin ammatillinen kasvu alkaa kiinnostuksesta laédketieteeseen. Laa-
ketieteellisessd tiedekunnassa hianen kasvunsa etenee tietoon ja ymmarrykseen
tieteen alasta. Seuraavaksi oma kirurgian erikoisala alkaa hahmottua, jonka jal-
keen neurokirurgian tieteen ala ja leikkausty6 konkretisoituvat. Samalla oma
tietdmys ja hallinta neurokirurgiasta lisdéntyvit. Véahitellen neurokirurgin oma
osaaminen ja kdden taidot kehittyvat ja ymmarrys omasta asiantuntijuudesta ja
kokemus kasvavat. Hermeneuttisen spiraalin mukaisesti neurokirurgin oma

ammatillinen kasvu jatkuu ja syvenee.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella, millainen on neurokirurgien ammatil-
linen kasvu sekd mitka tekijdt tukevat ammatillista kasvua ja asiantuntijaksi
kehittymistd. Tdhédn asetelmaan sisaltyivét tyossd oppiminen ja kokemukselli-
nen oppiminen ja mentorointi. Tulosten mukaan tdhén saatiin vastauksia neu-
rokirurgien haastatteluilla. Tavoitteena oli tuottaa konkreettista tietoa, jota voi-
daan kdyttdd tutkimuskohteena olevalla neurokirurgian klinikalla kuten muilla

neurokirurgian klinikoilla sekd muilla kirurgian erikoisalojen klinikoilla.

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaitokset

Tulosten mukaan neurokirurgin tyypillinen kasvutarina kulki niin, ettd tuleva
neurokirurgi on kiinnostunut lukioikdisend ladketieteestd. Yksilolld on jo var-
hain muodostunut pditos siitd, ettd haluaa kirurgiksi ja nimenomaan neuroki-
rurgiksi. Oppiminen ja opiskelu ovat pitkalti motivaatioldhtoistd toimintaa ja
neurokirurgeilla on selked pdaamaérd, johon opinnoilla pyritdan. Heilld on lah-
jakkuutta ja dlykkyyttd sekd neurokirurgille luontaisia ominaisuuksia. Patjan
ym. (2009, 2366) mukaan ladkarit ovat hyvid oppijoita, silld koulutus edellyttaa

suuren tietomddran omaksumista lyhyessé ajassa.

Neurokirurgit kertoivat oman alansa olevan monipuolista ja haastavaa pikku-
tarkkaa tyotd, jossa voi hoitaa eri-ikdisid potilaita. Heitd yhdistdvid tekijoita
olivat kdden taidot, nopea ratkaisukyky sekd tahto ndhda hoidon tulokset no-
peasti. Neurokirurgin ammatissa nikee kasiensd jaljen. Yksilon ominaisuudet ja
ammatin vaatimukset ovat vaikuttaneet ammatinvalintaan ja vahvistaneet siind

kehittymista.
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Tulosten mukaan mentorointi on merkityksellistd, silld ammatillisesti kokeneet
mentorit ovat hyvid ammatissaan, joilta voi oppia ja jotka toimivat myos rooli-
mallina. Mentorin ja aktorin vilinen suhde ja heiddn vuorovaikutuksensa ovat
oleellinen osa neurokirurgiksi kasvua. Tulosten perusteella mentorointi - toi-
mintaan olisi panostettava enemman resursseja sekd aikaa, ettd myos tulevai-
suudessa uusi neurokirurgisukupolvi pddsee kasvamaan parhaalla mahdollisel-
la tavalla. Kuten Akhigbe ym. (2017) ovat todenneet, ettd teknisten taitojen oh-
jauksen lisdksi mentorointi kehittdd neurokirurgien ammatillista ja henkilokoh-

taista kasvua.

Tulosten mukaan neurokirurgien ammatillinen kasvu on kdynnistynyt vasta
neurokirurgian klinikalla. Myonteisistd kokemuksista huolimatta klinikka koet-
tiin vaativana ympdristond, jossa kilpailtiin vakinaisesta virasta sekd leikkaus-
ajoista. Neurokirurgit olivat kuitenkin tyytyvdisid, ettd he olivat onnistuneet
lapdisemddn “seulan”. He kokevat, ettd ammatissaan kehittyy, kun on péastava
lapi tiukoista paikoista. Kirurgin tydssd epdonnistuminen huomataan, kun ole-
tuksena on aina onnistuminen. Neurokirurgit kokivat, ettd myonteistd pa-
lautetta saa harvoin, vaikka se olisi tirkedda oman ammatillisen kasvun kannal-
ta. Selden (2017,163) toteaakin, ettd ei ole yksityiskohtaista opasta mentoroin-
tiin. Mentoroinnissa tulevat esille niin toiveet, unelmat kuin erityistarpeetkin,

jotka on huomioitava.

Aineiston mukaan ty6 on kiireistd, johon liittyy epdavarmuutta. Lisdksi vastuu
on suuri ja pdivystaminen on raskasta. Tyon ja muun eldmédn osa-alueiden yh-
distdminen edellyttdd jatkuvaa tasapainottelua. Ladkariliiton (2015b, 5,16,) tut-
kimuksen mukaan tietojdrjestelmit kuormittavat ladkareistd eniten kirurgeja.
Lisaksi kiire vaivaa kirurgeja silloin tdlloin. Kirurgit kokevat usein itsensa yli-

tyollistetyiksi ja ylikuormittuneiksi.

Tyon imun arviointimenetelman UWES:n mukaan tyon imulla tarkoitetaan po-
sitiivista tunne- ja motivaatiotdyttymyksen tilaa (Tyoterveyslaitos 2019). Laaka-

rit kokevat runsaasti tyon imua, joka on hieman korkeammalla tasolla kuin pal-
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kansaajakunnassa keskimédrin kokema tyon imu. Kirurgian erikoisaloilla tyon
imu oli melko korkea. (Ladkariliitto b 2015, 18, 19.) Tulosten mukaan neuroki-
rurgeilla on korkea tyon imu, silld he nauttivat tyostdaan kiireestd ja paineista
huolimatta. Haastateltavien mukaan tyonteosta saa tyydytystd, niin ettd leik-
kaukseen uppoutuu. Tamd kuitenkin edellyttdd, ettd hallitsee oman alansa ja

menetelmdt niin hyvin, ettd osaa leikata hyvin alusta loppuun.

Oli merkittdvad, ettd jokainen haastateltava toi esille flow-kokemuksen leikates-
saan. Flow-tila tarkoittaa sopivan vaativaan ja haastavaan tehtdvaan tai suori-
tukseen liittyvdd uppoutumista, johon liittyvat korkea virittyneisyys sekd ajan
tajun menetys (Csikszentmihalyi 2005). Tamad kokemus tasapainottaa valilld
tyostd koettua stressid ja edesauttaa jaksamisessa. Samalla neurokirurgit tiedos-
tavat, ettd vain paljon leikkaamalla heistd voi tulla yhd parempia omassa tyos-
sdan. Tamad liittyy Deweyn kokemukselliseen oppimiseen, jossa yksilo oppii
kokemuksien kautta, jossa jatkuvan oppimisen perustana toimii omakohtainen

kokemus (Alhanen 2013, 9).

Neurokirurgin tyé on akateemisen koulutuksen ja kéasityoldisyyden yhdistelma.
Tulosten mukaan neurokirurgit kokevatkin ristiriitaa siitd, ettd tutkimusta olisi
tehtdvd, mutta samalla sitd on vaikea priorisoida tyossddn. Tutkimus on arvo-
kasta sekd oman ettd alan kehityksen kannalta. Yhtd lukuun ottamatta neuroki-
rurgit haluavat tutkimukselle lisdd aikaa, ettd sithen ehtii kunnolla perehtya.
Patwardhanin (2004) mukaan nuoria neurokirurgeja huolettaa monia asia kuten

tutkimuksen tekeminen, silld se edellyttdd aikaa ja taloudellisia resursseja.

Aineistosta ilmeni, ettd neurokirurgien varsinainen ammatillinen kasvu on
kdynnistynyt neurokirurgian klinikalla, silla he kokevat olevansa ensisijaisesti
ammatti-identiteetiltddn neurokirurgeja eivatkd niinkddn ladkareitd. Ladkéariksi
valmistuminen on ollut vilitavoite kohti neurokirurgiutta. Holmberg-Marttilan
ym. (2007, 141) mukaan erikoistumisalaa mietitddn tarkasti, silld ammatti-
identiteetti ja kasitys tyostd muodostuvat opintojen aikana, silld ladkari-

opiskelijat professionalisoituvat varhaisessa vaiheessa.
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Kuvasin yksilon ammatillista kasvua hermeneuttisella spiraalilla, miten se
oman kasvaneen ymmarrykseni mukaan kehittyy (Kuvio 2). Se sisdltdd monta
erilaista vaihetta, jotka ovat tulleet esille neurokirurgien narratiiveissa eri sa-
noin, mutta samansisdltoisend. Neurokirurgin ammatillinen kasvu alkaa kiin-
nostuksesta lddketieteeseen. Ladketieteellisessd tiedekunnassa hdanen kasvunsa
kasvu etenee tietoon ja ymmarrykseen tieteen alasta. Seuraavaksi oma kirurgian
erikoisala alkaa hahmottua, jonka neurokirurgian tieteen ala ja leikkaustyo
konkretisoituvat. Samalla oma tietimys ja hallinta neurokirurgiasta lisdantyvat.
Vihitellen neurokirurgin oma osaaminen ja kdden taidot kehittyvét ja ymmar-
rys omasta asiantuntijuudesta ja kokemus kasvavat. Hermeneuttisen spiraalin

mukaisesti neurokirurgin oma ammatillinen kasvu jatkuu ja syvenee.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Hain tutkimusta varten tutkimusluvan, joka myonnettiin. Samalla sitouduin
vaitiolo- ja salassapitosopimukseen, mikd on normaali kdytanto yliopistollisessa
sairaalassa. Lisdksi on huomioitu Euroopan tietosuojasdantsjen GDPR (General
Data Protection Regulation) uudistus sekd huolehdittu siitd, ettd annettuja tieto-
ja on késitelty luottamuksellisesti (TENK 2019). Keatsin (2000) mukaan tutki-
jan on luotava luottamuksellinen ja vuorovaikutuksellinen yhteistyésuhdesuh-
de haastateltavaan (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 41, 71). Ndin neurokirurgit
ovat voineet kuvailla kasvukertomuksiaan avoimesti seké kriittisesti. Tutkijana

olen pyrkinyt luomaan luottamuksellisen ja turvallisen ilmapiirin t&dtd varten.

Tutkimusetiikan mukaisesti tutkimusote on ollut ldpi tutkimusprosessin objek-
tiivinen ja kriittinen. Olen perehtynyt kentélld neurokirurgian klinikan toimin-
taan, ja tutkimusta ja sen tuloksia on arvioitu yhdessa klinikalla. Tutkimukses-
sa on kaytetty ladketieteelliseen koulutukseen sekd ladketieteeseen liittyvaa

muuta aineistoa. Namd on kayty ldpi klinikalla, ettd ne ovat asianmukaisia.
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Warrenin (2000) mukaan laadullisen haastattelun tavoitteena ei ole maaralliset
yleistykset, vaan kiinnostuksen kohteena kuten tédssa tutkimuksessa ovat neu-
rokirurgien narratiivit ja kokemukset (Leinonen, Otankorpi-Lehtoranta & Heis-
kanen 2017 ). Tuloksia ja johtopddtoksid ei siten voi sellaisenaan siirtdd koske-
maan esimerkiksi toista neurokirurgian klinikkaa, jonka toimintakulttuuri voi

olla hyvin toisenlainen.

Esittamadni johtopddtokset voivat silti tukea tutkimuskohteena ollutta neuroki-
rurgian klinikkaa ja muita neurokirurgian klinikoita seka eri kirurgian erikois-
alojen klinikoita. Kuten Deweykin kokemuksellisessa oppimisessa (Sleeper
1986;Boisvert1998) tutkimuksen tavoitteena ei ole ollut pohtia ikuisuusongel-
mia, vaan hyddyntdd kadytossa olevia reflektiivisen ajattelun vélineitd tutkiessa,

mitka tekijdt tukevat neurokirurgien ammatillista kasvua. (Vakeva 2004, 17.)

8.3 Jatkotutkimusaiheita

Mahdollisissa jatkotutkimuksissa, jotka voisivat toimia tdmén tutkimuksen li-
sddvind tekijoind, voisi tarkastella, miten jossain toisessa neurokirurgian klini-
kassa ajatellaan mentoroinnista. Aktorin ja mentorin suhdetta voisi hahmottaa
vuorovaikutuksen ja yhteistyon muotojen kautta sekd miettid, miten nditd voi-
taisiin kehittdd. Aktorin ja mentorin vuorovaikutus liittyy myos tydyhteis6on
erityisesti leikkaustiimiin sekd koko toimintaympaéristoon. Voitaisiin miettid,

miten yhteistytn muotoja voidaan kehittaa.

Mietin lisdksi johdon merkitystd erikoistuvien ldadkareiden koulutuksessa. Tut-
kimusta voisi laajentaa siten, ettd tarkasteltaisiin, miten johto nidkee aiheen. Téa-
maé avaisi ndkokulmaa enemmain. Seuraavat kysymykset voisivat toimia jatko-

tutkimusaiheina.

1) Miten organisaation ylemmat tasot kokevat mentoroinnin sekd miten se

tulee sielli esille?



39

2) Miten organisaatiossa tulee esille mentorointiin liittyva tuottavuus seka

miten sitd olisi mitattava, ettd tavoitteet tulisivat ndkyviin?

Kuten Patwardhan totesi, ettd opettajat [mentorit] kasvattavat seuraavaa neu-
rokirurgien sukupolvea (Patwardhan 2004). On tdrked, ettd nuori kirurgi saa
leikata yhdessd kokeneemman kollegan kanssa. Yhdessa leikkaaminen ei vai-
kuta hyodylliseltd, jos ajatellaan vain tehokkuutta, mutta pidemmalla tah-
tdimelld se on véline, jolla uusi kirurgisukupolvi koulutetaan. (Leppédniemi
2018, 23.) Laajennan Leppédniemen ajatusta, ettd aktori tarvitsee mentoria myos
mallikseen asenteissa ja muuhun, miki liittyy leikkaussalin ulkopuolella tapah-

tuvaan toimintaan.

Oppiminen ja asiantuntijuuteen kehittyminen ei tapahdu nuorelle neurokirur-
gille tyhjiossd, vaan leikkaussalissa yhdessé leikkaustiimin kanssa sekd osasto-
ja poliklinikkatydssd. Teknologia kehittyy nopeasti kuten myos leikkauksissa.

Inhimillinen vuorovaikutus aktorin ja mentorin vililld on kuitenkin yhti lailla

oleellinen osa asiantuntijaksi kasvua vaativassa ja erittdin vastuullisessa tyossa.

P&adtan pohdintani palaten alkuun. Lahdin konkreettisesti liikkeelle neurokirur-
gian klinikalle, josta poistuessani en ollut vain edennyt tieteellisesti, vaan olin
myds oppinut lisdd sen ihmisistd, kulttuurista ja sen viehdtysvoimasta. Palasin
sinne takaisin ja jdlleen ymmarsin enemman miksi ihmiset jaksavat tehdd omaa

arvokasta tyotaan.

Oma oppimiseni on kulkenut tutkimuksen rinnalla, silld koen, ettd hermeneut-
tinen ote ei ole kohdentunut vain neurokirurgeihin ja heiddan ammatillisen kas-
vun ymmaértdmiseen, vaan yhtd lailla sithen, mitd itse olen oppinut. Tastd syntyi
hermeneuttinen spiraali yksilon kasvusta neurokirurgiksi tutkimusprosessin
loppuvaiheessa. Spiraali siis kuvastaa myos omaa matkaa hermeneuttisen ot-
teen mukaisesti, jonka nimesin sinne ja takaisin metodiksi. Tarkein asia, minka
olen oppinut, on se, ettd en tarkastele endd neurokirurgien ty6ta samalla tavalla.
Olen p&dssyt matkallani jollain tavalla osaksi sitd, miké tyossa kiinnostaa ja ve-

tdd puoleensa ja mika saa yksilon panostamaan siihen niin paljon.
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LIITTEET

Haastattelurunko

Ammatillinen kasvu

Milloin ja miksi kiinnostuit

a) ladketieteen opiskelusta

b) kirurgiasta

¢) neurokirurgiasta

Millaisia vaiheita sinulla on ollut ammatillisessa kasvussasi?

Miten koet kehittyneesi tydurallasi? Mika siind on auttanut sinua?

Mitké ovat vahvuutesi ja toisaalta kehittymistarpeesi neurokirurgina?

Miten koet oman toimintaymparistdsi? Miten kehittiisit sitd?
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