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Tieteen ja teknologian nopea kehitys on mullistdmuirgiaa. Uudet tekniikat ja instrumen-
tit vaativat ladkareilta uudenlaisia taitoja. Taméhdosta kirurgiaan erikoistuvien |&a&ka-
reiden koulutusta ollaan kehittamassa Keski-Suoegkussairaalassa. Ennen uusien ope-
tusmenetelmien kayttbonottoa oli tarpeen hahmg&aanmartaa miten oppiminen tapah-
tuu talla hetkelld, ns. perinteisesti. Laakareiddkoistumiskoulutusta on aikaisemmin tut-
kittu 1&ahinn&a kvantitatiivisin menetelmin, simuleat tai ulkopuolisen havainnoijan arvi-
ointien kautta. Tassa tutkimuksessa selvitettiikyaattiin sitd, miten erikoistuvat laakarit
itse kokevat ja kasittavat oppivansa erikoistumisktukseen kuuluvassa kaytannon palve-
lussaan. Tutkimus toimi esitutkimuksena monitietsgs kirurgin tyoprosessin kehittamis-
ja tutkimushankkeessa. Tutkimuksen lahtokohtankasaeltiin oppipoikamallia ja taidon
kehittymistd. Tydssa oppimisesta tuotiin esilleagskmpien tutkimusten tuloksia seka sita,
miten niissa on jasennetty tyossa oppimista. Kikaglutuksen kehittdmisen suhteen ol
tarpeen hahmottaa myds kirurgisten taitojen osaedlja mitad niiden oppimisesta on aikai-
semmissa tutkimuksissa todettu.

Tutkimuksessa haastateltiin viitté erikoistuvaakkria ja heitda kuvattiin au-
tenttisessa leikkaussalitilanteessa. Mallitoimesgksi valittua tahystyksesséa suoritettavaa
sappirakonpoistoleikkausta kuvattiin neljana eriv@@a, kaksitoista eri toimenpidetta.
Haastatteluissa kaytettiin kuvauksiin liittyvaanstiated recall-menetelmaa ja teemahaas-
tattelua. Tutkimuksen taustamateriaalina kaytetiewvainnointipaivakirjoja kuvauspéaivien
osalta, erikoistumiskoulutukseen liittyvid dokuntejd ja tutkimusryhmaéatydskentelyssa
syntyneitd muistioita ja keskusteluja. Tutkimuksetsdettiin, ettd erikoistuvat oppivat eri-
koistumiskoulutukseen kuuluvassa kaytannon palgaks kokemusten, sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen, ty6toimintaan ja yhteis66n osallistsem seka erikoistumiskoulutuksen ope-
tussuunnitelman puitteiden kautta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd kirurgiksi etapielkastaan kirjoja luke-
malla, vaan tekemalla ja osallistumalla toiminnarigdon. Tutkimus osoitti, etta kirurgis-
ten taitojen kehittymista voidaan pitaa taysivakanman osallistujan aseman saavuttami-
sena tydyhteisdssa. Kirurgikoulutus todettiin migdkonaisvaltaiseksi ihmisena kehittymi-
seksi, jossa erikoistuvien ammatillinen identiteedthitellen rakentuu. Erikoistuvien oman
aktiivisuuden merkitys korostui kirurgisten taitojeppimisessa; erikoistuvien on aktiivi-
sesti hakeuduttava oppimistilanteisiin. Tyokokenistegsoppimisessa korostettiin kognitii-
visten taitojen kehittymistd seka ohjaajan merkitysTutkimuksen mukaan erikoistuva
toimii koulutuksensa aikana usein omien taitojersgailla ja suoritustaan parantavan tuen
turvin. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta s#tiraala tarjoaa erikoistuvien oppimista
tukevan oppimisympaériston. Kirurgisten taitojen mpista voitaisiin kuitenkin kehittda
ohjausvuorovaikutusta, metakognitiivisia taitojaty@suoritusten reflektiivisid prosesseja
kehittamalla.

Avainsanat:Ty6ssa oppiminen, Kirurgisten taitojen oppiminkEparoskooppinen sappira-
konpoisto, oppipoikamalli, ladkareiden erikoistukaislutus



SISALLYS
N 10 ] 1 7 A A 1 TP UPPPPPPPPPPPPP 5
2 OPPIPOIKAMALLIN MUOTOUJA ...ttt 7
2.1 Kognitiivinen oppipoikamalli............coooeioiiiiiiiiiii e 7
2.2 Oppipojan oppimisen esteita ja mahdollisuuksia..............ccccoeeeeevviiiiiiinnnnnnn. 10
2.3 Omaksumista vai 0SalliStUMISta..........cccoviiiiiiiiiiie e 12
2.4 Taidon kehittymisen malli .............cooiiiiiiiiie e 14
3 TYOSSA JA TOIMINNASSA OPPIMINEN. ......c.ccoiiitieeiieeie e, 17
3.1 Nakokulmia tyOSSA OPPIMISEEN .....uieieeeeeeeeeiiice et e e e e e e e 17
3.2 Tyotehtavistd oppimiskoKemMUKSIA..........ooevviiiiiii e 20
3.3 Kokemusten reflektointi oppimisen edistajana............ccccccceeeeeeieveeveeviiinnnnnn. 23
3.4 Tybssé oppiminen yksilo-, yhteisO- ja organisaatiotasoilla ......................... 25
3.5 Tyossé oppimisen intentionaalisuus ja opittavan asian uutuus .................. 30
4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA KIRURGISTEN TAITOJEN OPPIMISESTA ......... 34
4.1 Kirurgisten taitojen 0Sa-aluUel ..........ccovvviiiiiiiiiii e 34
4.2 Laparoskooppisten taitojen OpPimIiSESta........cceveeeeiiieiiiiiiiiiiiee e 36
4.3 Erikoistuvan l&&karin oppimisen Ohjaus.........cccoeeeeviviieeiiiiiii e 38
4.4 Kirurgisten taitojen arViOINTl ..........ooeeeeeeiieeiiiiie et 40
4.5 Tutkimuksen lahtokohdat.............ccooeiiiiiiiiic e 43
5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT ......uuiiiiinnnees 45
6 METODOLOGISET PERUSOLETUKSET JA TOTEUTUS.........iiiis 46
6.1 Tutkimuksen ontologiset ja episteemiset perusoletukset............ccccevvvvnnnnnn. 46
6.2 TULKIMUSPrOSESSIN KUVAUS .....ccvvviiiiieeee et e e e et e e e e e e e eeenenn s 47
6.3 OpPIMISYMPArISION KUVAUS ......ouviiiiiiee ittt eeeee s 51
6.4 Tutkimusaineisto ja sen hankinta...........cceevvviiiiiii e 55
6.5 Eettiset nakokohdat aineiston hankinnassa.............ccccevvvviiiiieeeiiiinn. 57
6.6 Tutkimukseen osallistuneet [AAKArit...............cceeeeiiiiiiiicic e, 58

6.7 AINEISTON ANAIYYSI...euriiiiieieeeie i e et a e e e eeeeea s 58



7 AUTENTTISEN MALLITOIMENPITEEN JA OPPIMISTAPOJEN KUVAUS.......... 60
7.1 Mallitoimenpiteen KUVAUS ..........uuuuuiiiieeeiiiiiiiiiiee ettt eeeeeanes 60

7.2 Haastatteluain@iston analyySi .......ccooeeeeeiiieeiiiiiiiee e e e 63
7.2.1 Kokemuksista OPPIMINEN ......ccoovviiiiiiiiiee e e e e 64

7.2.2 Ohjaus- ja vertaisvuorovaikutuksesta oppiminen ............cccccccvvennn. 71

7.2.3 Osallistumalla OpPIMINEN ......ccoviieecee e 76

7.2.4 Erikoistumiskoulutuksen opetussuunnitelman toteutus................... 81

8 KIRURGIKSI El OPITA PELKASTAAN KIRJASTA LUKEMALLA........c..ccovvenn..e. 86
8.1 Yhteenvetoa ja tulkintaa oppimiStavoiSta..........cccceeeevveeiviiiiiiieeeeeeeeeeeiinnn 86

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia ............ceeeeeeeeiieeiiiiiiie e 92

8.3 JatKOtUtKIMUSIAEOIA .......evveeeieiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeee ettt e e e eeees 94

1 PSSR 96

= 1) (1<) AR 104



1 JOHDANTO

Moni meista joutuu kirurgiseen leikkaukseen jossakimansa vaiheessa. Leikkaavan laa-
karin patevyys ja ammattitaito nousevat siind vedisa varmasti mieleen; leikkaavan laaka-
rin taitavuus on potilaalle tarke&da. Kirurgistertd@n oppiminen on pitk& prosessi, jossa
ongelmia tuottavat oppimisen hitaus ja kalleus k&s#si valmistumisen jalkeen kirurgiksi
valmistutaan noin kuudessa vuodessa. Kirurgisitojéaion perinteisesti opetettu kasi-
tydammatteihin hyvin soveltuvalla oppipoikamalljlippssa opetteleva laakari oppii ko-
keneemman ohjauksessa.

Tieteen ja teknologian nopea kehitys 1900-luvuruligpon kuitenkin mullistanut
kirurgiaa. Kehityksen seurauksena nykypaivan |dhidvaaditaan kokonaan uudenlaista
yhteistoimintakykya, uusia kaden taitoja, uuttadstén kasittelytaitoa seka kykya hyoddyn-
tdd monimutkaisia teknisia instrumentteja ja mtoiaenpidelaitteita. Naista muutoksista
johtuen myds kirurgisten taitojen oppiminen ja ¢@etinen ovat muutoksessa. Koska uudet
tekniikat syrjayttavat vanhempia, ns. perinteisgnetelmia kokonaan, myos vanhojen kou-
lutusmenetelmien merkitys vahenee. Taman vuoksadkeda kehittdéd kirurgisten taitojen
koulutusta. Koulutusta ja opetussuunnitelman uadisita ei voida kuitenkaan tehd& ennen
kuin ymmarretddn paremmin taidon luonnetta ja ogg@mtapoja.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa ollaan herattyrigisten taitojen oppimisen ja
koulutuksen haasteisiin. Erikoislaakarikoulutukseimostamiseksi suunnitellaan parhaillaan
virtuaalioppimisympariston ja sen ymparille rakesatn kirurgisten taitojen oppimislabora-
torion rakentamista. Koulutuksen osittaista siiigténrauhallisiin ja kliinista toimintaa hai-
ritsemattomiin harjoittelulaboratorioihin pidetaghtena ratkaisuna koulutuksen haastei-
siin. Samalla luotaisiin erikoislaékareille mahdalus opetella rauhassa tahystystekniikkaa
ja siihen liittyvid uusia tekniikoita. Erikoislaakioulutuksen kehittamistd ja uudelleen
jarjestelya varten on tarpeen kartoittaa sita, mitieurgisia taitoja opitaan.

Erikoislaakéarin tutkinnon pituus on 5-6 vuotta #dasippuen. Tana aikana erikois-
tuvan tulee osallistua 1) kaytannon palveluun jaijeaikkakoulutukseen, 2) oman oppimi-
sensa ja koulutuksensa kehittamiseen ja arviojriditeoreettiseen kurssimuotoiseen kou-
lutukseen ja 4) valtakunnalliseen erikoisalakolet@is kuulusteluun. (Erikoisladkarikoulu-



tuksen opinto-opas 2005-2007, 11-12.) Tama tutkimttgy kohtaan yksi, kaytdnnon
palvelu ja toimipaikkakoulutus. Kirurgisten taitojeppimisen on todettu toteutuvan pitkal-
le oppipoikaperustaisissa harjoitteissa (apprestipebased activity) (Hamdorf & Hall
2000, 28), mink& vuoksi on oleellista perehtya pppamalliin ja sen muotoihin. Erikois-
tuva osallistuu erikoistumisensa aikana sairaatamihtaan ja hanen taitonsa kehittyvat
kaytannon tyon kautta noviisin tasolta yléspainp@psta voidaan talldin kuvata osallis-
tumisena toiminnan yhteis66n (Sfard 1998) ja taitdjehittymisessa voidaan mahdollisesti
l6ytaa eri taitotasoja (Dreyfus 2002). Kaytannoivela koulutuksen aikana toteutuu sai-
raalan kliinisessa tyossa, jolloin erikoistuviendaan todeta oppivan tyossaan, tyéta teh-
dessaan. Oppiminen nivoutuu tydtehtaviin ja tyoaaikrganisaatiokulttuuriin, toimintata-
poihin ja menetelmiin, eivatka tyon yksilolliset gaganisationaaliset tavoitteet valttamatta
ole ristiriidattomia.

Tybssa oppimista on tutkittu muilla aloilla ja se dettu sattumanvaraiseksi, in-
formaaliksi ja tilannesidonnaiseksi (Collin 2008)issa méaarin erikoistuvien la&kareiden
oppiminen on informaalia ja intentionaalista, kum laiitenkin kyse tyopaikalla suoritetta-
vasta koulutuksesta? Laakareita ja heidan oppiamsten aikaisemmin tutkittu I&ahinna ul-
kopuolisen havainnoijan ja arvioijan silmin. Oppstai on kuvattu tutkimuksissa simulaat-
torin ja rippumattomien tarkkailijoiden kautta, aiuksista on luotu yksilollisia oppimis-
polkuja. Sen sijaan oppijan kokemuksista ja kasigté on tehty vain harvoja tutkimuksia.

Tassa tutkimuksessa selvitetaan ja kuvataan siténrkirurgisia taitoja opitaan
erikoistuvien itsensa kokemana ja ndkemana. Tutkikuhdistuu erikoistuvien kaytannon
tydssa oppimiseen. Tutkimuksen tavoitteena on staaija kuvata erikoistuvien oppimisen
tapoja. Tutkimuksessa on valittu mallitoimenpitaakbystysleikkauksena tehtava sappira-
konpoisto. Taman gastroenterologisen toimenpite@retjokaisen kirurgiaan erikoistuvan
oppia. Erikoistuvien laakéareiden oppimista tarkidest® autenttisissa leikkaustilanteissa
seka siihen liittyvilla stimulated recall ja teenaalstatteluilla hankittujen aineistojen pohjal-
ta. Tutkimuksen lahestymistapaa voidaan luonnetdia etnografiseksi ja tutkimuksessa
hyodynnetdan tutkijatriangulaatiota. Tama tutkintasnii esitutkimuksena kirurgin ty6-
prosessien kehittdmishankkeessa, jota tyOstetaamtigieisessa tutkimusryhmassa. Olen
ollut mukana tutkimusryhméssa ja tarkastellut eskwien ladkéreiden oppimista kasva-

tustieteilijan nakokulmasta.



2 OPPIPOIKAMALLIN MUOTOJA

Kuten johdannossa mainittiin, erikoistuvien kayt@nrpalvelun eli tydssa oppimisen on
todettu tapahtuvan perinteisesti tekemalla oppinas@earning by doing), jolloin taitoja

harjoitellaan aidoilla potilailla ja aidoissa toinpeteissa, ja oppipoikaperustaisissa harjoit-
teissa (apprenticeship-based activity) (Kneebon@32@67; Hamdorf & Hall 2000, 28).

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan oppipoikamgllitydssa oppimisen tematiikkaan. En-
siksi kasitellaan kognitiivisen oppipoikamallin ntofa, joita todennakoéisesti enemman tai
vahemman tiedostetusti toteutetaan myo6s erikostukiaytdnnon palvelussa. Oppipojan
oppimista tarkastellaan myds osallistumisena, ijoltppimisyhteisé voi muodostua oppi-
mista rajoittavaksi tai laajentavaksi tekijaksi.gDpista kasitellaan liséksi kahden erilaisen
metaforan kautta: omaksumisen ja osallistumiseiteié&. Se millaisena oppiminen nah-
daan, vaikuttaa siihen miten opetetaan ja opithamun lopussa esitetaan viisiportainen
taidon kehittymisen malli, jonka oletetaan kuvaawsm myds erikoistuvan kehittymista

Kirurgisissa taidoissaan.

2.1 Kognitiivinen oppipoikamalli

Situationaalinen nadkdkulma korostaa, etta taitojsitharjoitella osallisena komplekseissa
ja mahdollisimman autenttisissa tilanteissa. Teéafen tulisi olla oppijan kannalta sosiaali-
sesti ja henkilokohtaisesti mielekkaita. (Etelape®t Rasku-Puttonen 1991, 187-188.)
Situaatioteoreetikoiden autenttista oppimisympééstastaa hyvin perinteinen oppipoika-
mestari-jarjestelmé, jossa aloittelija osallistydhton kokeneemman ohjaajan johdolla. Op-
pipoikamalli (apprenticeship) on perinteisesti kunlt kasitydbammattien koulutukseen,
mutta sitd on sovellettu myds ajattelu ja ongelratkaisutaitojen opettamiseen. Kog-
nitilvisessa oppipoikamallissa tavoitteena onkirttga aloittelijoille sellaisia kognitiivisia

ja metakognitiivisia prosesseja, joita kokeneemrakspertit, kayttavat monimutkaisia on-
gelmia ratkaistessaan. Talldin ongelmanratkaisgsss pyritdan eksplikoimaan eli teke-

maan nakyviksi siten, etta aloittelija voi havaiit#oja harjoitella kognitiivisia taitoja sa-



malla tavoin kuin kasitypammattien tyoprosessejanpeisessa oppipoikakoulutuksessa.
(Tynjala 1991, 168-169.)

Kognitiivinen oppipoika-mestari-malli vastaa sitioaaalista oppimiskasitysta,
jossa oppija kehittdd kasitteellistd ymmarrystadsiaalisessa vuorovaikutuksessa ja autent-
tisessa toimintaymparistossa (Jarvela 1995, 24Qpigdjan ja mestarin valistd suhdetta
voidaan verrata opetus- ja oppimistilanteeseenjaNséallin oleellista opetuksellista muo-
toa ovat: mallintaminen (modeling), suoritusta péa®an tuen tarjoaminen (scaffolding),
reflektointi (reflection) ja valmennus (coaching).

Mallintamisella tarkoitetaan Sanna Jarvelan (1298,) mukaan mallin antamista
ekspertin suorituksesta. Malli tarkoittaa ekspesiséisia kognitiivisia prosesseja ja eksper-
tin fyysista suoritusta, hiljaista tietoa, seka ivationaalista ja emotionaalista ulottuvuutta
ongelman ratkaisussa. Reflektoimisella pyritdantanoaan aloittelijan ja kokeneemman
suoritusten valista eroa ja kehittamaan oppijagsédételyn taitoja. Mallintamisen ja reflek-
tion avulla oppijaa ohjataan vuorovaikutuksen kauttomaan epasuoria, hiljaisia oletta-
muksia. Suoritusta parantavan tuen tarjoaminemtasgiibpetukselliseen tilanteeseen, jossa
oppijaa autetaan tilanteessa siten, ettd han duoriehtavasta. Opetustilanne on talldin
yhteistoimintaa ongelman tai tilanteen ratkaisekgseluen antamisen tarpeen tulisi halve-
ta tehtavan edistyessa. (Jarvela 1995, 240-241.)

Jarvelan (1995, 149) mukaan mallintamista voida&ag kahteen siihen liittyvan
vuorovaikutuksen mukaan: koko luokalle kerrallaetturun mallintamiseen (global mode-
ling) ja tilanteeseen, l&heiseen vuorovaikutukségtyvaan mallintamiseen (situatuon-
spesific modeling). Mallintaminen ei aina yll& kiign oppilaiden kanssa samaan vasta-
vuoroisuuteen ja Jarvela totesi tilanteeseen Vidtymallintamisen tuottavan parempaa vuo-
rovaikutusta oppilaiden kanssa. Jarvela pitaa ajpeitja oppilaan valista vastavuoroista
vuorovaikutusta ja ymmarrysta oleellisina kognisen oppipoikamallin mukaisessa oppi-
misymparistdssa ja sosiaalisessa vuorovaikutuksdssavastavuoroisuutta ei synny, ope-
tustilanne muistuttaa perinteista opettajajohtoetustilannetta, jossa tietoa ennemmin
omaksutaan. Talléin oppilaiden itseohjautuvuus gbskaan lisaanny. (Jarvela 1995, 149—-
152.)

Jarvela (1995) tutki suomalaisia 13-14—vuotiait&kiaoteknisen kasityon tunneil-
la. Osa pojista kykeni vastavuoroiseen sosiaalisegmovaikutukseen opettajan kanssa.

Jarvela otaksuu oppijoiden aikaisempien kokemugdietojen vaikuttavan tilannesidon-



naisiin tulkintoihin. Han viittaa kognitiivisen oggoikamallin sisdltavan vaativia menetel-
mid. Jarvela (1995, 254-255) vaittaakin, etta kigrgen oppipoika-mestari-mallin vaati-
ma vastavuoroisen ymmarryksen syntyminen ei oksiigin selvdd ohjauksellisissa tilan-
teissa. Ohjaustilanne voi epaonnistua, jos yl#eystmarrysta kyseessa olevasta toimin-
nasta ja tilanteesta ei synny opettajan ja oppigditle. Oppijat yksildina saattavat tulkita
saman tilanteen ja ohjauksellisen toiminnan eroit@vTilannekohtaisiin tulkintoihin vai-
kuttavat yksildiden aikaisemmat kokemukset, tigdahotivaatio.

On huomioitava, etta Jarvelan (1995) tutkimus tehtimenomaan kouluoppimi-
sesta. Jarvela (1995) tutki kognitiivisen oppipoiedlin piirteitd teknologisesti rikkaassa
opiskeluymparistossa, jossa peruskoulun seitsewidsdiaiset pojat saivat suunnitella ja
ohjelmoida automaattisen pesukoneen tietokon&ftlamartadksemme miten kognitiivinen
oppipoikamalli soveltuu oppimiseen tyokontekstissa,selvitettava tydéssa oppimista. Ta-
han paneudutaan luvussa kolme.

Valmentaminen liitetdan myds l&heisesti oppipoikdimaCunningham, Dawes ja
Bennet (2006, 97) pitavat valmentamista yhtenasgasppimisen taktiikkana, joka palve-
lee pitkdaikaista ammatillista kehittymista. He mi#glevat sen oppimaan auttamiseksi:
valmentaja auttaa maarattyjen taitojen oppimiselsgigyjen saavuttamisessa. Valmennus
voi olla pitkaaikainen prosessi, jolloin sitéa voatapitdd myods mentorointina. (Cunning-
hamn ym. 2006, 55.) Valmennuksen kautta oppipodaa tskea ja ohjausta siihen, miten
han voi saavuttaa maaritteleméansa henkilékohtaigpimis- ja kehittymissuunnitelmansa.
Oppipojan valmentajina voi toimia useita henkildyépaikan sisalta tai sen ulkopuolelta.
(Cunninghamn ym. 2006, 100.)

Sekerka ja Jason (2003) ovat hahmotelleet |d&kakeskevassa tutkimuksessaan
kaksi erilaista tapaa orientoitua valmennukseeh:Vdmentajat pyrkivat parantamaan ja
yllapitamaan jatkuvaa oppimista, kehittamaan opatjsslisaamaan reflektiivisia harjoittei-
ta. (2) Valmentajat keskittyivat enemman omaan mpgeensa ja henkilokohtaiseen muu-
tokseen. Valmennus toimi talléin l&ahinna valmemagenan oppimisen tukena. Korostaes-
saan omaa panostaan valmennuksessa he vahvisseabttamustaan ja korostivat taita-
vuuttaan. Sekerka ja Jason (2006) haastattelivéada8iskohtaisesti valittua laakéaria, jotka
toimivat valmentajina ja olivat suhteellisen taséaisia statukseltaan ja kokemustaustal-
taan. Haastattelut kasiteltiin laadullisen groundeeory- ja teemoittelumenetelman mu-

kaan.
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2.2 Oppipojan oppimisen esteita ja mahdollisuuksia

Lave ja Wenger (1991, 47) maarittdvat oppimiseriastisen toiminnan ulottuvuudeksi.
Oppiminen ei ole tiedon sisaistamista eikd sen ifgmaista, vaan se on osallistumista.
Osallistumisessa on kyse aina merkitysten tilanh&sista neuvotteluista. Ymmar-
ryksesta ikaan kuin neuvotellaan alinomaa. Yks#allistuu yhteisdjen toimintaan aluksi
rajatulla vastuulla (legitimate pheripheral pagation), taitojen ja tietoja karttuessa vastuu
kasvaa ja lopulta yksilo saa taysivaltaisen aseymégison jasenend (community of practi-
ce). (Lave & Wenger 1991, 54-58.) Tilannesidonrssae(situated learning) lahestymis-
tavassa keskitytddn enemman ymparistéon, jossamapgn tapahtuu, eikd esimerkiksi
oppijan sisdisten ja henkisten prosessien merlaghksoppimisessa kuten konstruk-
tivistisissa ja kognitiivisissa lahestymistavoig$gnjala 1991, 167).

Fuller ja Unwin (2003, 410) esittavat Laven ja Werng (1991) situationaali-
sen oppimisen ja oppipoikamallin teorioista nykyasitetun version. Heidan mielestaan
Laven ja Wengerin oppipoikamalli ei sisélla formadtoulutuksen roolia oppipojan kou-
luttautumisessa. Laven ja Wengerin (1991, 29) mulkamipoika (newcomer) vaistamatta
osallistuu yhteis66n ja sen toimintaan. Taitojetigéojen hallinnan lisdantyessa oppipojan
asema toiminnanyhteisdssa (community of practiag)ttau; oppipojasta tulee taysivaltai-
sempi yhteison jasen. Kehittamansa kasitteeseemintwanyhteiséén Lave ja Wenger
(1991, 98) liittavat toimijoiden molemminpuoliseriositumisen toimintaan. Toiminta on
maaritelty ja rajattu seka yhteison sisalta etté w&opuolelta k&sin. Yhteis6 muodostuu
ihmisten ja toiminnan suhteista; suhteisiin liiyvtoimintaan suoraan ja epasuoremmin
liittyvat ihmiset ja muut yhteisot.

Fuller ja Unwin (2003, 410) vaittavat, ettd LawjanWengerin (1991) osal-
listuvan oppimisen malli (learning as participadi@opii hyvin perinteisiin kasitybammat-
teihin. Malli sopii heidan mielestaan kuitenkin maegti nykyaikaisiin, monimutkaisiin teol-
lisuusalan ja kaupan alan ammatteihin, joita FyhetUnvin ovat tutkineet. He jasentavat
nykyista oppipoikamallia maareilla: laajentava (@xpive) ja rajoittava (resrtictive). Tau-
lukossa 1 on esitetty Fullerin ja Unwinin (200313 tutkimuksen tuloksena syntyneen jat-
kumon jasennys. Fuller ja Unwin tutkivat tapaustatkksina kolmea terasteollisuuden

yritysta Englannissa. He kayttivat useita aineistakmenetelmia: haastatteluita, obser-
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vointia ja oheismateriaalin kerddmista. Heidan itée®naan oli selvittdd oppipoikien op-

pimisen esteitéd ja mahdollisuuksia kolmessa eatsa tydyhteisdssa.

TAauLUKKO 1. Oppipoikamallin kuvaus laajentava-rajoittavakyehon avulla (Fuller &
Unwin 2003, 411).

LAAJENTAVA RAJOITTAVA

Osallistuminen moniin tyopaikan sisaisiin j@sallistumista moniin tydpaikan sisaisiin ja
ulkoisiin yhteisdihin. ulkoisiin yhteisdihin rajoitettu.

Oppipoikakoulutuksella on perinteita. Oppipoikakoulutuksella ei ole perinteita
lainkaan, tai on vain vahan.

Edistdé laaja-alaista oppimista, yksikbidenRajoittaa oppimista paikalliseen tehtavaan ja
tai organisaatioiden vélista kokemusten vailetoon.

toa. Tavoittelee vain taitopohjaista (competence-

Tavoittelee laaja-alaista patevyytta, sisaltdbased) patevyytta.
mya0s tietopohjaisen ammatillisen patevyy-

den Lahes kaikki oppiminen tapahtuu tyossa,

rajalliset mahdollisuudet reflektointiin.
Sisaltaa koulutusjaksoja, jolloin ollaan poi

S(') iminen mahdollisimman nopeaa siirty-
sa tyosta, aikaa reflektointiin. PP P y

mista kohti osittaista asiantuntijuut-
Oppiminen on asteittaista siirtymista kohti ta/taysivaltaista jasenyytta.
laaja-alaista asiantuntijuutta/taysivaltaista

jasenyytta Koulutuksen jalkeen tavoitteena tyon teke-

minen.
Koulutuksen jalkeen tavoitteena ammatiss

Bppijalla epamaarainen institutionaalinen
kehittyminen. PP p

asema.
Oppijalle selkea institutionaalinen asema. Ei nimetty4 tukijaa oppijalla.
Oppipoikamallia kaytetaan yksildiden kou-
luttamiseen organisaation tarpeisiin.

Oppipoikamalli on keino saavuttaa yksiI('jIIiK
set ja organisationaaliset tavoitteet.

Nimetty henkilo tukee oppijaa.

oulutus rajoittaa mahdollisuuksia laajentaa
identiteettid, vahan rajojen ylittamiskoke-
Koulutus vaalii mahdollisuuksia laajentaa muksia.

identiteettia rajoja rikkomalla. Koulutusmalli epaselva oppijoille, hajanai-

nen kokonaiskuva.
Koulutusmalli on tehty lapindkyvaksi oppi-
joille, dokumentit oppipojan saatavilla.
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Laajentava—rajoittava jasennyksen voidaan oletiaantavan myads kirurgiaan erikoistuvi-
en laakareiden oppimisesta ja oppimisymparistbdalukan 1 esittdma jasennys nostaa
esille, ettd oppipojan osallisuus ja sen tuloksett @rilaista riippuen toimintaymparistosta,
toiminnan yhteisésta. Millainen sairaala on oppympéaristona? Kuinka paljon erikoistu-
vat osallistuvat tyOpaikan sisaisiin ja ulkoisiihtgisdihin, edistadko koulutus laaja-alaista
oppimista ja patevyytta, sisaltaako koulutus aitedkektointiin, onko oppiminen asteittaista
siirtymista kohti taysivaltaista jasenyytta? Laagua—rajoittava jatkumo kuvaa hyvin sita,
ettd oppipoikamallissa ei ole kyse vain oppijamjeettajan valisesta suhteesta. Oppipojan
oppimiseen vaikuttavat my6s yhteison luonne jatkuli. On siis tarkeda tutkia myos yh-

teison kulttuuria ja toimintatapoja.

2.3 Omaksumista vai osallistumista

Oppimista ja koulutusta voidaan lahestya Anna $fia¢tl998, 3) mukaan kahdesta mieli-
kuvasta kasin: Oppiminen kasitetdédn joko omaksugsidai osallistumiseksi (ks. taulukko
2). Omaksumismetafora sopii oppimiskasityksiinsgai oppiminen nahdaan passiivisena
tiedon vastaanottamisena, aktiivisena tiedon rakmisiena tai ajatusten ja kasitysten kehit-
tamisena joko yhdessa tai yksin. Metafora korostppimista tiedon omaksumisena ja
opiskelijaa vastaanottajana, tiedon konstruoijanamistajana. Talldin oppimisprosessilla
oletetaan olevan selkea paatepiste, jolloin opmamavutettu. (Sfard 1998, 3—4.) Vastaavas-
ti Lave ja Wenger (1999, 24) ovat nahneet kouluopgessa "toistavan toiminnan kulttuu-
rin”, jollaista ei muualla elamassa paljonkaanresji
Sfardin osallistumismetafora korostaa puolestaguinoigen jatkuvuutta, tilanne-

sidonnaisuutta. Oppiminen on osalliseksi tulemisgnghteisén sekd oman identiteetin
rakentamista, ei tiedon tai k&sityksen rakentam@®tgpiminen kasitetdan talloin ennemmin
tekemiseksi kuin omistamiseksi. Omaksumismielikapaimisesta keskittyy yksilon sisai-
siin kasityksiin ja ajatuksiin; osallistumismielika oppimisesta keskittyy siihen, mika sitoo
yksilon yhteiséon. (Sfard 1998, 3—4.) Sfardin kitégna oppimisen jaottelua omaksumi-
seen ja osallistumiseen voidaan pitda luonteeltag@nlogisena. Se ei kykene ottamaan

huomioon oppimisen sosiaalista ulottuvuutta tarpeek
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TAULUKKO 2. Sfardin (1998, 5) oppimisen metaforat

Omaksumismetafora Osallistumismetafora
Yksilon rikastuminen Oppimisen tavoite Yhteisbneataminen
Jonkin omaksumista Oppiminen Osalliseksi tulemista

Saaja, vastaanottaja, rakenta- Oppipoika, ei-taysivaltainen

a Oppija yhteison jasen (peripheral
J participant)
Asiantuntija, taysivaltainen
Hankkija, valittaja, auttaja Opettaja osallistuja, toiminnan sailyt-
taja

Nakodkulma toimintaan, toi-
mintatapa

Omaisuus, hyotdyke . .
(yksityista tai julkista) Tieto, kasitys
Kuulumista, osallistumista,

Omistamista Tietdminen L
viestintaa

Edella esitellyn Sfardin (1998) oppimisen metaftearian osalta on huomioitava, etta
kummankaan metaforan kaltaista oppimista ei pidéttra. Todennakoisesti erilaisissa
tilanteissa ja eri asiayhteydessa tarvitaan etdappimista. Eivatka Sfardin esittamat me-
taforat valttamattd esiinny puhtaina malleina atiigasa oppimistilanteissa. Luokitusta
voidaan paremminkin pitdd piirretyyppisend kuvauksga autenttisista opetus- ja oppi-
mistilanteista voidaan I6ytaa piirteitd molempiémipaiden muodostamalta jatkumolta.

Kirurgian erikoistumiskoulutuksessa on piirteitéolemmista edelld kuvatuista
metaforista. Omaksumismetaforan mukaista mielikuuéiae koulutukseen liitetty oppimi-
sen evaluointi, jossa erikoistuvan odotetaan kalian tiettyjen teosten ja lehtien asiasisal-
I6t. Sen sijaan osallistumiseen viittaavana oppamisnuotona erikoistumiskoulutuksen
runkokoulutusvaiheen opetussuunnitelmassa void#aa gaytannon palvelua. Siinéd eri-
koistuvan odotetaan osallistuvan oman alansa kagtartydhén ja hanen asemansa on
alussa maaritelty noviisin rajattuun vastuuseermnik@slaakarikoulutuksen opinto-opas
2005-2007, 189.)
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2.4 Taidon kehittymisen malli

Miten oppipojasta kehittyy pateva asiantuntija,ekukirurgi, miten taitoja hankitaan? Hu-
alaisuudessa. Han toteaa, ettd monet taidot opabankitaan jo varhaisina vuosina yri-
tyksen ja erehdyksen kautta seka matkimalla. Deepfukii kuitenkin selkeyttdmaan taita-
vaa kayttaytymista nimenomaan aikuisuudessa jaukbgssa, kun han tarkastelee noviisin
eli aloittelijan kehitystad asiantuntijaksi. Dreyfi8002) esittaa taitojen hankkimisproses-
sista viisi tasoa:

1) noviisin taso

2) edistyneen aloittelijan taso (advanced beginner)

3) kompetenssi taso (competence)

4) patevan osaajan taso (proficient)

5) asiantuntijan taso (expertise).

(1) Ohjausprosessi alkaa noviisi tasolta, jollolmaaja pilkkoo tehtdvaa pienempiin osa-
alueisiin, joita aloittelija kykenee tunnistamadman aikaisempaa kokemusta tehtavasta.
Motoristen taitojen alueella esimerkiksi autokoubppilaalle maaritellaan selkeitd nopeus-
rajoja, jolloin hdnen tulee vaihtaa vaihde isomma®ppilasta ohjaa auton kojetaulun no-
peusmittari. Noviisi on tunnetusti hidas paatodekemisessé, koska han koettaa muistaa
hanelle opetetut sddnnot ja tarkeat asiat. (Drex@d®, 368.) (2) Edistynyt aloittelija (ad-
vanced beginner) on jo kehittynyt kaytdnnén haetiin kautta tunnistamaan tilanteeseen
liittyvia taydentavida nakokulmia. Ohjaaja voi tdtdviitata uusiin tilanteeseen liittyviin
nakokulmiin ja luonnehtia myos piirteita, jotka &iwle tilannesidonnaisia. Edistynyt auto-
koulun oppilas tunnistaa moottorin &&nestd, millgathde on vaihdettava isommalle.
Moottorin aanta tilannesidonnaisena piirteend omduotonta riittavan hyvin kuvailla sa-
noin. (Dreyfus 2002, 369.)

(3) Kompetenssi (competence) tasolla kokemustettuessa taidon hankkija ko-
kee tunnistamiensa mahdollisesti merkitykselligenjoiden maaran hammentavaksi, kos-
ka hé&n ei pysty maarittelemaan mitka tekijoistatddskeatd missakin tilanteissa. Kom-
petenssi vaiheessa taidon hankkija oppii kuiterdtifauksen ja kokemusten kautta valit-

semaan suunnitelman tai nédkdkulman, joka jatkosgaactilannesidonnaisten tekijoiden
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maaritysta merkityksellisiin ja ei-merkityksellisii Nain paatoksen tekemisesta tulee hel-
pompaa. Taidon hankkija etsii silti edelleen uusiantoja ja paattelytapoja siihen, miten
suunnitelma tai néakdkulma tulisi valita ja kuinkagoksen teko tulisi tehda. (Dreyfus

2002, 369-370.)

Kompetenssi tasolla uusia saant6ja ei voida ku#ankyhtd yksinkertaisesti kuin
noviisi tasolla opettaa ja valittdd taidon hanKigakoska taidon osaaminen on aina tilan-
nesidonnaista, eika kaikkia mahdollisia eri tilaidte/oida opettaa ja ottaa huomioon. Tai-
don hankkija joutuukin nyt arvioimaan valitsemiertsanintatapojen sopivuutta tilanne-
kohtaisesti. Kompetenssi tasolla tydn tekeminetutwipelottavalta. Taidon hankkija kokee
olevansa vastuussa tekemisestaan. Tyon epaonsisto@s kokee katumusta virheestaan ja
tyon onnistuessa han kokee uudenlaista iloa jaug&wnnistumisestaan. Taso on myos
kriittinen taidon kehittymiselle tasta eteenpairehityksen jatkumisessa on olennaista, etta
taidon hankkija kykenee luopumaan aloittelijallggyisestd asenteesta ja halusta noudat-
taa irrallisia sdantgja, ja etta han hyvaksyy tekesn liittyvat riskit ja oman vastuunsa. Jos
taidon hankkija sitoutuu emotionaalisesti tekemaaty®hon, hanen on yha vaikeampaa
palata aloittelijan asemaan. (Dreyfus 2002, 369-)370

(4) Patevan (proficient) osaajan tasolla oppijatote liittyvat teoriat, saannoét ja
periaatteet, korvautuvat tilannesidonnaisilla atldga niihin liittyvilla vastauksilla. Taidon
hankkija paasee kehityksessaan talle tasolle yasman luottaa intuitiiviseen toimintaansa,
eika pitaydy harkitussa pohtimisessa. Patevan asaghdessa tyota toimintaa ohjaavat
suunnitelmat ja periaatteet herddvat intuitiivisebbiminta tulee helpommaksi ja vdhem-
man stressaavaksi, kun pateva osaaja ndkee yksiiglesti sen, mitd tulee saavuttaa ja
tavoitella, eika sitd mika tulee ratkaista. Iniviseen osaamiseen sitouduttaessa epa-
varmuus vahenee ja haviaa jopa kokonaan. Pategfic{pnt) autolla ajaja tunnistaa intui-
tiivisesti ajavansa liilan lujaa sateisena paivandkaen. TAman jalkeen han paattaa hidas-
taako vauhtia painamalla jarrua vai hellittdméal&asua. Pateva kuljettaja selviytyy toden-
nakéisemmin mutkasta turvallisesti kuin alemmaronasuljettaja, jolla on harkittavanaan
useampia toimintaan vaikuttavia asioita. (Dreyf082, 370-371.)

(5) Asiantuntija (expertise) tasolla oppija ei wén tavoitteita, sitd mita pitaa saa-
vuttaa, vaan han ndkee sen miten tavoite on sdtamigsa. Asiantuntijalla on laaja koke-
musten kartuttama tilannesidonnaisten arvioiderokbka, jota han on hajottanut mieles-

saan alaluokkiin. Dreyfusin (2002) mukaan tdmaakaan asiantuntijuutta luonnehtivan
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valittdman intuitiivisen reagoimisen ja vastaamis@siantuntija vain tietdd mita pitaa teh-
da ja tekee sen. Hanen ei tarvitse arvioida jaaillertvaihtoehtoisia tapoja toimia. Asian-
tuntijan erottaa patevasta toimijasta erotteluponstuneisuus ja teravyys, hienojakoisuus.
Asiantunteva kuljettaja kykenee erottamaan monypillysia tilanteita. Han hidastaa tie-
dostamattaan, kiinnittamatta huomiotaan, auton uib@dilanteen sita vaatiessa. Han tietaa
kuinka toimia sopivalla tavalla ilman eri vaihtoej@n arviointia ja vertaamista. (Dreyfus
2002, 371-372.)

On huomioitava, etta Dreyfus (2002) kuvaa nimenamakemukseen perustuvan
taidon kehittymisen tasoja keskittyen eri vaiheid@wauksiin. Hanen kuvauksensa eivat
kerro vield prosesseista, joilla tasolta toiseligygddn, miten oppiminen tapahtuu. Tassa
tutkimuksessa ei todennédkoisesti voida loytaa kaikBreyfusin (2002) esittdmia taito-
tasoja, koska ylimmat taitotasot saavutetaan ddetasti vasta pitkan kokemuksen myo6ta.
Erikoistuvat todennakoisesti aloittavat kaytanndnrjdittelunsa tahystystekniikan osalta
noviisin tasolta. Ennen kuin he saavuttavat tagbas tason kaksi, tulee heidan paéasta har-
joittelemaan. Kompetenttitasolle erikoistuvan veidaantaa leikata jo itsenaisesti. Dreyfu-
sin (2002) malli antaa arvioinnin nakokulmasta ekiéhyksen taitotasojen arviointiin ja

esimerkiksi Benner, Tanner ja Chesla (1999) ove¢lbaneet tata mallia hoitotydssa.
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3 TYOSSA JA TOIMINNASSA OPPIMINEN

Tassa luvussa tarkastellaan aikuisen oppimistas#ydyodyhteisossa. Kuten aikaisemmin
mainittiin, erikoistuvien oppiminen erikoistumiskatuksen aikana on maaritelty kaytan-

non palveluksi, jota voidaan oletettavasti pitakastuvien tydossad oppimisena. Tybdssa
oppimisesta puhutaan sekéa yhteen etta erikseanté&ityina; tydssé oppimisena (workplace
learning /learning at work) ja tydssaoppimisenariamased / on the job learning) (Varila

& Rekola 2003, 17). Edellista voidaan pitaa laajams ylakasitteena tydssa tapahtuvalle
oppimiselle, jonka alakasite tydssaoppiminen tatkemmmatillisiin tutkintoihin kuuluviin

ja eri tyopaikoilla toteutettaviin tydssaoppimissakihin eli tydharjoitteluun.

Tassa tyossa tutkittavat kirurgiaan erikoistuvakéiit ovat samalla seka tyonteki-
joita ettd koulutettavia ja heitd voidaan pitdd swiarjoittelijoina. Tutkimuksen teoreetti-
sessa viitekehyksessa pitdydytaan kuitenkin laaj@ssen tydossd oppimisen kasitteessa,
koska tutkimuksessa ei ole kyse ammatillisestalkaldsesta. Tyossa oppimisen teoriat ja
siitéa tehdyt tutkimukset todennékdisesti kuvaavattdvyammin tdman tutkimuksen tutki-
musilmiota: erikoistuvien oppimista kaytannon pélvsa aikana. Seuraavassa esitellaan
muutamia nakokulmia tydssa oppimiseen ja Sydanrkaal2004) tydssa oppimisen malli.
Tassa luvussa tuodaan esille myds tyokokemustéekta@ihnin merkitystd ja oppimista
tiedonluomisen spiraalina niin yksil6-, yhteiso4rkwrganisaatiotasoilla. Lopuksi esitetaan
katsaus erilaisiin tygssa oppimisen muotoihin f#sga oppimisen luokitus, jossa oppimista

jasennetaan opittavien asioiden uutuuden ja irdeaélisuuden mukaan.

3.1 Nakokulmia tybssa oppimiseen

Tynjalan, Virtasen ja Valkosen (2005, 32) mukaaiptikalla tapahtuvaa oppimista on tut-
kittu kolmesta traditiosta kasin: (1) Yksil6llisergatunnaisena ja informaalina oppimisena;
(2) yksilollisen ja yhteisollisen oppimisen yhdisténa eli osallistumisena tyopaikan kay-
tantoihin; (3) organisaatiotason ilmiéna. Tutkinaugtsentavat erilaisten teoreettisten suun-
tausten painotukset; Sosiokulttuuriset oppimiseoriaé painottavat oppimisen tilanne-

sidonnaisuutta ja aitoihin toimintakaytanteisiinllistumista. Naisséa teorioissa ei eroteta
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yksilon toimintaa yhteison toiminnasta, vaan kokOyhteison toiminta on oleellista. Ko-
kemuksellisen oppimisen teoriat painottavat seamasijyksilon nakokulmasta kokemusten
reflektointia ja kasitteellistamista. Kognitiivikstruktivistisessa asiantuntijuustutkimuk-
sessa keskitytddn yksilon asiantuntijuuden kehiggen yhteison sosiaalista merkitysta
unohtamatta. (Tynjala ym. 2005, 43.)

Collin (2005, 16) vaittaa, etta tydssa oppimisdkRitous vaatii edelleen uusia tut-
kimuksia varsinkin yksilon ndkdkulmasta: Miten ommen ilmenee, miten sitd voidaan
organisoida ja ohjata tydyhteis6ssé ja miten ty8atitlaan tehokkaampi oppimisymparisto.
Oleellista olisi hanen mielestaan saada selvilatgkijoiden itsensa kokemuksia ja nake-
myksia. Tydssa oppiminen ilmidna on vaikeasti hatattava, koska siita ei ole kattavaa ja
systemaattista kasitteistoa eika teoretisointiadsE§ oppimista ei tavoiteta riittdvasti for-
maalin koulutuksen kasitteilla. (Collin 2005, 16917

Miten ty0ssa opitaan, miten oppijat itse sen nat®@ollin (2005) selventaa vai-
toskirjassaan tyossa oppimisen muotoja kahden seskialaisen high tech -yrityksen
tyontekijoiden nakokulmasta. Han kaytti tutkimukssen etnografista otetta, kerasi aineis-
toa seka observoimalla ettéd haastattelemalla jiysoiauloksia fenomenografisen luoki-
tuksen perusteella. Tyontekijat olivat kaikki migla ialtdan 22-58-vuotiaita. Suurimmalla
osalla miehista oli insindorin tai teknikon tutkeantCollinin (2005, 66) tutkimuksessa tyossa
oppiminen jakaantui kuuteen kategoriaan: Tyontekigipivat

1) ty6ta tehdessa

2) kollegoilta

3) tyokokemuksia arvioidessaan
4) tehdessaan jotakin uutta

5) formaalin koulutuksen kautta ja

6) tyon ulkopuolisissa konteksteissa.

Ensimmaisen kategorian oppiminen on hyvin kontsldtnnaista; vain tehtavan kannalta
oleelliset asiat opitaan joko ty6ta tekemalla taiitan tarkkailemalla. Kollegoilta oppimi-

seen liittyy kiintedsti vuorovaikutus; neuvojen kggnen, kuunteleminen, keskustelemi-
nen, tiimityoskentely, palaverit ja konsultointi.y®s kokeneempien tyontekijdiden kuunte-
leminen ja heiltd oppiminen nahtiin tdrkedna oppani muotona. Kolmannen kategorian

oppiminen liittyy aikaisempien kokemusten arvioig®es ja se voidaan jakaa edelleen kol-



19

meen alaluokkaan: aikaisemmista omista tyokokerstésvirheista ja jo kertyneesta osaa-
misesta oppimiseksi. Neljannen kategorian oppimigteaa orientoituminen tulevaisuu-
teen. Oppiminen liittyy uusiin vaikeasti vastattavengelmiin, joista selvitakseen tyonteki-
jaltd vaaditaan innovatiivisuutta, luovuutta, hdéwaré&okemuksia ja sekéd teoreettisen etta
kaytanndllisen tiedon yhdistamistd. Erona edetlisin, ettd ratkaisua ei |0ydeta neuvoa
kysyttaessa, eikéa ratkaisun l6ytymiseen aina jakedes uskoa. Ratkaisun I6ytyminen vie
aikaa. (Collin 2005, 65-67.)

Myds muodollisen koulutuksen kautta opittiin (kaigg viisi), joskin sen tuoma
arvo himmeni tyokokemuksen lisdantyessa. Formaalilkus nahtiin kuitenkin tarkeana
tyosséa oppimisen edellytyksena. Sen kautta opitéirkeat perustiedot ja -taidot. Naiden
lisdksi tyontekijat kokivat oppivansa tyon ja komlulkopuolisissa konteksteissa. Tallaisia
oppimisen lahteita voivat olla esimerkiksi jo lapdesta asti koettu mielenkiinto, kohdatut
asiakkaat tai ystavat. (Collin 2005, 69.)

Kati Tikkamaki (2006, 37) on tutkinut vastaavagtisséd oppimista neljassa erilai-
sessa organisaatiossa: hoitoalan (saattohoitokatipan alan (tavaratalo), metallialan (me-
tallitehdas) seka uusmedia-alan (uusmedia-alagsyrisrganisaatioissa. Han kaytti tutki-
muksessaan myods etnografista otetta ja kerasisar@enaista organisaatioista osallistuvalla
havainnoinnilla ja yksilohaastatteluilla. Tikkamé&etkimuksessa tydssa oppimisen tavoik-
si paljastuivat: sosiaalinen vuorovaikutus ja ysitg, ideoiminen uutta tietoa prosessoi-
malla ja soveltamalla, ongelmanratkaisu ja tutkenintoiminnallinen oppiminen ja kay-
tannossa harjoitteleminen, tyén dokumentoiminemkhéstokoulutus, omaehtoinen opis-
kelu ja muu ammatillinen patevdityminen sekd omaminnan pohdinta ja arvioiminen
(reflektointi). Tikkamaki kuitenkin toteaa, ettd mmisen tavat ja muodot vaihtelivat am-
mattialan, organisaation, tyon luonteen seka tyajiiden kokemusten mukaan. Organi-
saatiot osoittautuivat hyvin erilaisiksi oppimisyamstoiksi. Ne tarjosivat yksilolliset puit-
teet tyossa oppimiselle ja kehittymiselle sek& &eiviat erilaisia oppimista koskevia haas-
teita. (Tikkamaki 2006, 225-237.)

Tikkamaki tarkasteli tutkimuksensa toisessa vaib@darkemmin tavaratalon ja
saattohoitokodin tydntekijoiden oppimista. Han ker@ineistoa osallistuvalla havainnoin-
nilla, reflektiivisilla ryhnmakeskusteluilla ja haasteluilla. Tikkamaki totesi tydntekijdiden
kohtaavan jatkuvia muutos- ja oppimishaasteitadit@s. Muutoksia tapahtui organisaati-

oiden toiminnoissa ja varsinaisissa tyoprosesseisistia syysta oppiminen osoittautui valt-
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tamattomaksi selviytymiskeinoksi tyossa. Tyossaimopgia raamittivat kuitenkin monet
ristiriitaiset tavoitteet. Tydssa oppimista edigtavja vastaavasti estaviksi tekijoiksi osoit-
tautuivat tyohon ja kehittdmistoimintaan osallistnem ja osallistumisen mahdollistami-
nen, osallistumis- ja oppimisprosesseihin sitoutenija niiden tukeminen seka osallistu-
misen reflektointi ja reflektiivisid prosessejaymevien kaytantéjen luominen. Tyodnteki-
jéiden nakokulmasta arvioituna tydssa oppiminentastyi ennen kaikkea ammattilaisena
kehittymisend. Tyontekijoiltd vaadittiin kykya jalua sopeutua tyén ja organisaation muu-
toksiin sek& ammattitaidon jatkuvaan kehittamisé€ikkamaki 2006, 228-237.)

3.2 Tyotehtavista oppimiskokemuksia

TyOssa tapahtuu iso osa aikuisen oppimisesta. tgid8séd oppimisesta on kehitetty vain
harvoja tyoyhteisbn oppimisprosessia kuvaavia naalleentti Syddnmaalakka (2004, 77)
on kehitellyt tydossa oppimisen perusmallin (kuvip Jiina paivittaiset tyotehtavat ja on-
gelmat on kaannetty oppimiskokemuksiksi ja sen raokigtssa oppimista voidaan tehos-
taa suunnittelun, toiminnan, arvioinnin, ymmartéenissoveltamisen ja opitun siirtamisen
avulla (Sydanmaalakka 2004, 77). Malli perustuuimpgprosessin perusmalliin, jossa ku-
vataan oppimista organisaatiossa. Sydanmaalakkel (33) maarittelee oppimisen seuraa-
vasti: ” Oppiminen on prosessi, jossa yksilo hankkisia tietoja, taitoja, asenteita, koke-
muksia ja kontakteja, jotka johtavat muutoksiin é@moiminnassaan”. Tassa maaritelmassa
tulee esille kuusi olennaista asiaa oppimisest@dgiminen on prosessi, johon vaikuttavat
kognitiiviset, affektiiviset ja psykomotoriset t@g. 2) Oppiminen ei ole mekaanista toi-
mintaa, vaan siihen liittyy aina yksilon tulkintslerkityksid luodaan tulkinnan kautta. 3)
Tieto ja sen hankinta on tarkedd oppimisessa, nupaminen ei ole pelkastaan tiedon
hankkimista. Myds arvojen, asenteiden ja tunteideema on tarkea oppimisessa. 4) Kai-
kenlaiset kokemukset ovat tarkeitd oppimisessaledhtin asioiden oppiminen edellyttaa
riittavaa elaman- tai tydkokemusta. 5) Kontaktieerkitys on oleellista oppimisessa. Laaja
kontaktiverkosto auttaa ja tehostaa oppimista. IeeiNsa jotain muuttuu oppimisen seura-
uksena, koska todelliseen oppimiseen liittyy s@mlhen. Toiminta- ja ajattelumallit
muuttuvat oppimisen seurauksena. Muutokset liittyajattelu-, tunne- tai kayttaytymisen
tasolle. (Sydanmaalakka 2004, 33-34.)
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SUUNNITTELU

A 4
TOIMINTA
KOKEMUKSET ﬁ
SOVELTAMINEN yksilo ARVIOINTI
YMMARTAMINEN <,‘:J
A 4
SIRTO

TIETOJARJESTELMAT

OPPIMISTA TUKEVAT TEKIJAT:
- organisaation rakenne
- oppimisymparisto
- kulttuuri ja arvot
- henkiléstéjohtaminen
- yhteinen visio

Kuvio 1. Tyossa oppimisen perusmalli (Sydanmaalakka ZD8Y,

Tybssa oppimisen perusajatuksena Sydanmaalakkd,(Z0) tahdentaa, etta tyd on oppi-
mista ja oppiminen on tydtd. Koulutusta ei pitéisihda kustannuksena, eikd osaamista
pitaisi kehittdd vain silloin kun on aikaa ja var&n sijaan tyotehtavat pitaisi nahda mah-
dollisuuksina oppia uutta. Toiminnan tulee ollamsnitelmallista; tulee olla selvaa, mika on
tehtava, mitkd ovat tavoitteet, mika on tarvittassaaminen, miten osaamista voitaisiin
kehittaa ja miten uusia asioita voitaisiin oppiairniinnan tulee olla myds maaratietoista ja

suunnitelmat vieddan kaytantéon. Toimintaa ja sdoksia tulee arvioida. Arviointi on
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tarkedd oppimisen kannalta, ja sen pohjalta tidbd& yhteenvetoja, joiden avulla toimin-
taa pyritddan ymmartamaan syvallisemmin. Ymmarryksemalta uutta tietoa tai toiminta-

tapaa sovelletaan kaytant6on, mika jalleen synayw@ditonta palautetta ja nostaa esiin
kenties uusia muutosehdotuksia. (Sydanmaalakka, 20048.)

Tyossa oppimisen perusmalli tuo oleellista uuttduppsiirtdmisesta. Opitut asiat
tulee dokumentoida huolellisesti ja ne tulee jaka®an tiimin tai tyoryhman kanssa. Uusi
osaaminen siirretddn organisaation tietojarjestelkaikkien saataville. Jotta oppimisen
malli toimii kdytanndssa, on organisaation tuettapaimista; suotuisa oppimisympaéristo,
organisaation oppimista tukeva kulttuuri ja arvathenkiloéstojohtaminen ovat oleellisia
tydssé oppimisessa. (Sydanmaalakka 2004, 78—783n8yaalakan tydossa oppimisen malli
keskittyy tydssa oppimisen johtamiseen ja orgatisa&ehittdmiseen, eika se valttamatta
kykene selittdmaan oppimista yksilon nakdkulmaBsimerkiksi kysymykset siitd, mitka
kokemukset johtavat toiminnan arviointiin ja syiggimman ymmarryksen syntymiseen ja
mitka vastaavasti eivat johda, jaavat vastaamatta.

Mezirow (1991, 93-94) puolestaan maarittdd oppimismsessiksi, jossa aikai-
semmin opitut tulkinnat vaikuttavat kokemuksistatéiin tulkintoihin, jotka puolestaan
ohjaavat tulevaa toimintaa. Hanen mukaansa ihraisell perimmaéinen tarve ja sita kautta
motiivi tulkita ja ymmartdd omaa kokemustaan. Til&iantaa kokemukselle mielekkyyden
ja merkityksen. Mezirow puhuu merkitysskeemoistangrkitysperspektiiveista, joka muo-
dostuu useasta merkitysskeemasta. Hanen transfimisgat oppimisen mallissa on nelja
tapaa, joilla yksilé voi oppia: (1) olemassa olevaarkitysskeeman kautta, (2) oppimalla
kokonaan uuden merkitysskeeman, (3) muuttamall@adsa olevaa merkitysskeemaa, (4)
muuttamalla koko merkitysperspektiivia. (Mezirowdl9 93-94.) Mezirowin oppimismal-
lissa tarvitaan kriittista reflektiota, jotta ommerkistysskeemoja eli tietoja, asenteita, us-
komuksia, tunteita ja oletuksia pystyy arvioimaamijiden péatevyytta kyseenalaistamaan.
Yksilon kohtaamat elaman muutokset ja siirtymatta@iuisen oppimisessa merkittavia,
koska ne pakottavat yksilon tarkastelemaan asiaitéesta nakokulmasta. Kokemukselli-
nen oppiminen, merkitykselliset oppimiskokemuksetransformatiivinen oppiminen kyt-
keytyvat voimaantumisen (embowerment) kasitteeseen.

Yhteenvetona edellisista tyossad oppimisen teoretigista voidaan todeta, etta

oppimisessa ovat oppijan autenttiset kokemukseiiggn ymmartaminen olennaisia. Missa
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maarin oppimiskokemuksia tydssé ja toiminnassa ahdullista sitten reflektoida ja arvi-

oida, esimerkiksi erikoistuvien kaytannén palveaiss

3.3 Kokemusten reflektointi oppimisen edistajana

Ty0ssa oppiminen tapahtuu pitkalti kokemusten leajgttoppiminen liittyy aina aikaan ja
paikkaan, organisaatioon. Collinin (2005, 22) mukagntekijan nakokulmasta tyontekoa
ja oppimista voi olla mahdotonta erottaa toisistagydntekijan ensisijainen tavoite on teh-
da tyota, ei oppia. Reflektion merkityksesta tyoepaimisessa ollaan eri mielta. (Collin
2005, 22-23.) Jarvisen ym. (2002, 95-97) mukaangem (1981) reflektiivisen ja trans-
formatiivisen oppimisen teoriat soveltuvat kuitemkbrmaalin koulutuksen lisaksi aikuisen
tydssa oppimiseen. Tyontekijan oppiminen tyéssawhp yksilon omien merkitysskeemo-
jen ja -perspektiivien muuntumisen ja muodostumikautta. Oppiminen edellyttdd aina
reflektiota, joka voi kohdistua toiminnan siséltg@mosessiin tai perusteisiin. Transforma-
tiivisen eli uudistavan oppimisen tasolla reflekikohdistuu kaikille toiminnan tasoille,
sisaltoon, prosessiin ja perusteisiin, jolloin kakamintaa ohjaavat merkitysperspektiivit
muuttuvat. (Jarvinen ym. 2002, 95-97.) Kokemustdantionaalisen reflektionnin on to-
dettu siis tuottavan oppimista. Collin (2005, 28pmauttaa kuitenkin, ettei ole kiinnitetty
huomiota siihen mista ja miten kokemukset syntyttn tuo myds esille, etta reflektion
merkitystd on ylikorostettu tydsséd oppimisessa.nfygkeminen ja oppiminen ovat niin
yhteen kietoutuneita, etta yksilolla ei valttaméaité aikaa reflektoida kokemuksiaan. Myos
Sydanmaalakka (2004, 78) viittaa, ettd arvioinjinpalautteen hankkimiseen ei aina ole
aikaa tyon kiireessa.

Beckett (2001, 75) puhuu tyon kiireisesta ja hedi& luonteesta. Han viittaa ter-
milla "hot action” tydn dynaamiseen luonteeseess@tyontekijat joutuvat tekeméaan het-
ken huumassa vaikeitakin péaatoksia ja kestamaaragpéautta tekemiensa paatésten suh-
teen. Beckett puhuu ty6sséa oppimisesta lahinnantgation tasolla ja tarkastelee ilmiota
kokemuksellisena oppimisena. Han huomauttaa, if#atkalla tytkokemusten reflektointi
eli keskustelu ja kokemusten jakaminen tapahtusatnukahvitauolla ja ei-virallisissa jut-
tuhetkissa. Talloin edistetdan sekd yksildiden ored koko organisaation oppimista.
Beckett kutsuu sellaista tydssé oppimista "orgaksisilmioksi”, jossa tyontekija tiedostaa

oppivansa kokemuksistaan. Nimi viittaa tyossa ojgem kahteen piirteeseen: 1) ajattele-
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misen, tuntemisen ja tekemisen integroitumiseed) jaiihen, ettd kokemusten lapikaymi-
nen muuttaa seké yksiloa etta koko organisaatiBtckett 2001, 74-75.)

Vastaavasti Collin (2005, 18) viittaa useiden ftkien nakemyksiin siitd, etta
tyon ajatellaan usein opettavan tekijddnsa; opmmindhdaan talléin hyvin tilannesidon-
naisena ja sen oletetaan nousevan tyotehtavienelstiasa tavoitteista seka vuorovaiku-
tuksesta kollegoiden ja asiakkaiden kanssa. Infalimga satunnaista ty0ssd oppimista
ajatellaan siis esiintyvan laaja-alaisesti tyopkakalrydssa oppimista kuvaa téalléin vasta-
kohtaisuus muodolliselle oppimiselle. Oppiminensty@ on alisteista tydtoiminnalle, ei siis
itsetarkoitus, vaan ennemmin oheistuote. Collin0&0L9) kuitenkin toteaa, etta tallainen
tydssa oppimisen kuvaus antaa vain alustavan k&sityilmion moninaisesta luonteesta.
Myds Billett (2004, 121) huomauttaa, etta pitaydgdsa oppimisen muodollisuusasteessa
suositaan sen institutionaalista puolta ja men&tetduita tarkeita nakokulmia. Yksilot
tuovat nimittdin mukanaan omat, aikaisemmat kokesaoka, jotka vaikuttavat heid&n
tydssa oppimiseensa. Tyontekija on nahtava kokontesa, jonka toimintaa ja oppimista
ohjaavat hanen aikaisemmat kokemuksensa ja jonkanta on myds usein tavoitteellista
tyon jatkuvuuden kannalta. (Billett 2004, 117-)21.

Billett (2004, 119-120) siis ndkee ty0ssa oppimisgnin jasentyneend oppimis-
ymparistbéna, jota ei voida kuvata formaalin ja mnf@alin kasitteilla. Tybssa oppimista
jasentavat ja oppimiseen vaikuttavat tyopaikan niopansaannot, toimintatavat. Oppija on
toimija, jolla on oma yksiléllinen identiteetti gubjektiviteetti. Billett kuvaa tydssa oppi-
mista sitoutumisella. Oppiminen ja sitoutuminenh§d ovat yksildiden toiminnan tulosta.
Yksilot eivat ole passiivisia toimijoita tai oppifa. Tydssa oppimisessa kohtaavatkin toi-
sensa tydyhteison sosiaalisesti jaetut ja yksdétltavoitteet. Billett (2004, 117) méaarittaa
jalkimmaista yksilollistd puolta kasitteella yksilkehitys (ontogenesis). Hanen mukaansa
tydssa oppimisessa esiintyy usein luontaisesti gaglaia toimintamalleja. Toimintaan
sitoutuminen, vastuun lisddntyminen, ty0ssa egiimyhaasteisiin vastaaminen johtavat
mahdollisesti oppimiseen. Oppiminen on riippuvasstt, miten yksild sitoutuu tydbhdénsa
ja miten han ajattelee ja toimii oman yksilonkek#gnsa ja tydyhteisénsa valisessa tavoit-
teiden jannitekentassa. (Billett 2004, 117-121.)

Jarvinen ym. (2002, 100-102) esittavatkin Bille{@904) ja Collinin (2005) kans-
sa samantyylisesti, ettd tydssa oppiminen liittygamisaatiossa tapahtuvaan sosiaaliseen

vuorovaikutukseen ja ammatillisiin kaytantéihinkdmen yksil6 muodostaa oman kogni-
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tiivisen karttansa, joka sisaltdd yksilon ajattgludoimintaa ohjaavia kasityksia, oletuksia,
saantoja, strategioita ja malleja. Tydssa oppimioerntéalldin yksildiden pyrkimysta tay-
dentdd jatkuvasti omia kognitiivisia karttojaan &otkusten perusteella. Oppiminen nahdaan
my06s organisaation tasolla tapahtuvana muutoksgeli@n tyontekijat ovat organisaatiossa
muutoksen agentteja ja voidaan puhua oppivastanma@gtiosta. (Jarvinen ym. 2002, 100—
102.)

Voidaanko Billettin (2004) sitoutumisella kuvata @sy erikoistuvien oppimista
tyossaan ja esiintyykd myds sairaalakontekstissatiisia pedagogisia toimintamalleja?
Todenndakoisesti perinteiset informaalin ja formaalppimisen kasitteet kuvaavat huonosti
erikoistuvien oppimista erikoistumiskoulutuksenskana. Joten tarvitaan muita, edella

esiteltyja tai uusia malleja, jasentamaan tutkitnuisita.

3.4 Tyossa oppiminen yksilo-, yhteis6- ja organisaa  tiotasoilla

TyOssa oppimista voidaan jasentaa yksilo-, yhtges@rganisaatiotasoilla. Talléin oppimi-
nen nahdaan erilaisissa toimintayhteyksissa: palesta oppimisena yksiléllisen tyén kon-
tekstissa, arvioinnista oppimisena yhteisen tyontékstissa ja evaluoinnista oppimisena
organisaation tyon kontekstissa. Yhteista néill&kika on reflektio. Tyoss& oppiminen ja
osaamisen kehittyminen alkavat noviisin ottaesdtuina omat tydtehtavansa. Tassa yksi-
I6llisen tydn kontekstissa itse hankittu ja muidariama palautetieto ovat oleellisia amma-
tissa kehittymiselle. Noviisi reflektoi kokemuksragdlittoman palautteen avulla. Yksil6lli-
sen tyon kontekstirajojen ylittdminen ja siirtymmghteisen tyon kontekstiin on usein vai-
keaa, koska palautetiedon jakaminen, muuntamin&agdtely yhteiseksi kokemustiedoksi
vaativat tiedon tuottamisen ja luomisen prosessejgen tiimi- ja projektitydéskentelyn ke-
hittamista. (Jarvinen ym. 2002, 124-131.)

Taulukko 4 havainnollistaa Nonakan ja Takeuchin@,%2) tiedon prosessoin-
nin erilaisia toimintamuotoja, jotka soveltuvat g#edon lajien kasittelyyn ja tuottamiseen.
Piilevan tiedon muuntumista toisen yksilon piilesékiedoksi nimitetddn sosialisaatioksi.
Kokeneen tyontekijan toimintatietoihin ja -taitaihliittyvaa hiljaista tietoa voidaan proses-
soida ja muuntaa toisen henkilon hiljaiseksi tiesidlrkkailemalla ja jaljittelemalla koke-
neen tyontekijan hiljaista eli piilevaa tietoa. ltisaatiossa siirretddn myds toimintamalle-

ja, arvoja ja normeja. Piilevan tiedon muuntameéitsplisiittiseksi eli havaittavaksi tiedoksi
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nimitetaan ulkoistamiseksi. Siina tarinoiden kertoem, metaforien ja analogioiden kaytto
on oleellinen tiedon prosessoinnin muoto; tietaltén nakyvaksi kuvaamalla se mahdolli-
semman konkreettisesti. Kasitteellistetyn eli htgaan tiedon uudelleen jasentamista kut-
sutaan tiedon luomisen kombinaatioksi eli yhdis&geksi. Talloin yksilon tai ryhman eks-
plisiittinen tieto muuntuu tiedon valikoinnin, vailun, kategorisoinnin, lisddmisen avulla
toisen yksilon tai ryhman eksplisiittiseksi tiedoRéhdistaminen tarkoittaa myds erilaisten
kasitteiden muokkaamista laajemmiksi kokonaisulgdigk tiedon jalostamista. Vastaavasti
havaittavan tiedon muuntuminen piilevaksi tiedakisnetdan sisaistamiseksi, jota tapahtuu
esimerkiksi simulointien, virtuaalitodellisuudenjatikuvaharjoittelun ja vaiheittaisen har-
jaantumisen avulla. Tiedon sisaistdminen tarkoittaallaan tiedon uudelleen méaarittele-
mista. Yksilot maarittelevat tietoa yksilollisesisaistaessaan sita. Sisaistetty tieto ohjaa
toimintaa myos tiedostamattomalla tasolla ja johtesilon uudistumiseen. (Nonaka & Ta-
keuchi 1995, 65—70; Jarvinen ym. 2002, 140-142A8nthalakka 2004, 197-199.)

TAULUKKO 4. Nonakan ja Takeuchin (1995, 62) tiedon luomiseimdot Sydanmaalakkaa
(2004, 198) mukaillen.

’—’ Piileva Piileva —l

Piileva Sosialisaatio Ulkoistaminen Havaittava

Piileva Sisaistaminen Yhdistaminen Havaittava

| Havaittava Havaittava

Millaisia tiedon luomisen muotoja on l6ydettavids@urgiaan erikoistuvien laakéareiden
oppimisessa? Sosiaalistumisen, ulkoistamisen, tdrdisen ja sisdistamisen prosessien
voidaan olettaa kuvaavan myds erikoistuvien opganéikoistumiskoulutuksessaan. Ku-
viossa 2 on kuvattu Sydadnmaalakan (2004, 201) nmukiadon luomista spiraalimaisesti
etenevana prosessina, joka lapaisee Nonakan jaudlaike(1995, 62) edelld kuvatut nelja

tiedon luomisen vaihetta. Organisationaalisen tield@misen edellytys on yksildiden pii-
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levassa tiedossa; organisaatio ei voi luoda tigtoan yksiloita ja heidan piilevaa tietoaan.
(Nonaka & Takeuchi 1995, 72—73.) Oleellista on namimahdollisimman paljon piilevaa
tietoa havaittavaksi tiedoksi. Organisaatiossa ttarkoittaa tiedon muuntamista muodolli-
seksi, dokumentoiduksi ja helposti siirrettdvaksdoksi. Piilevan tiedon siirtdminen ja
muuntaminen havaittavaan muotoon eivat kuitenkdanyksinkertaisia prosesseja. (Sy-
danmaalakka 2004, 200-203.)

Yhdistely Ulkoistamin

/ \/ T
Havaittava tieto I|E
D
O
N
T
L A
Piileva tieto S
O

Sosialisaatio Sisaistaminen  [™~_
Yksilo Ryhma Organisaatio Muut organisaatiot

Kuvio 2. Organisaation tiedon luomisen spiraali (Nonakd &euchi 1995, 73; Sydan-
maalakka 2004, 201).

On oletettavaa, ettd myos kirurgiaan erikoistuvéikareiden oppimisessa yhdistyvat yksi-
|6-, yhteis6- ja organisaatiotasot. Se, yhdistygagki tasot kitkattomasti toisiinsa, ei kui-

tenkaan ole itsestaan selvaéd. Kuinka paljon esiikgrtoimivan sairaalan hoito- ja toimen-
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pidetilanteita pystytdan pitdmé&an oppimistilantejaakeskittymaan erikoistuvan oppimi-
seen niissa? Siten sairaalaorganisaation kulttwurnukana yksiléiden, erikoistuvien, op-
pimisessa.

Taulukossa 3 on esitetty kaavio piilevan tiedoruntamisesta havaittavaan
tietoon, mita Sydanmaalakka pitaa oleellisena & d@gmpimisen kannalta. Havaittava tieto
on muodollista, dokumentoitua ja helposti siirredid@ tietoa. Tieto siirtyy siis menettelyta-
poihin, prosesseihin, tuotteisiin, eika se lahdes pgontekijan mukana. On oleellista ym-
martaa piilevan tiedon merkitys tyossa oppimiseS&m jakamisessa on kyse ikaan kuin
perinteisesta oppipoikamestarimallista. Nykyisirhptaan usein mentoroinnista, kun pyri-
taan vastaamaan piilevan tiedon siirtdmisongelm@manmaalakka 2004, 203.)

TAuLUKKO 3. Tiedon alueet ja tiedon luominen organisaatiq&alanmaalakka 2004,
202).

Yksilon tieto Organisaation tieto
Havaitta va Muodollista, helposti siirret; | Muodollista, helposti siirret-
tieto tavaa tietoa ) t4vaa tietoa
Tieto, jota ei ole viela do- Tieto, joka omaksutaan
Piileva tieto kumentoitu ja on vaikea ™= tygskentelemalla tietyssa
siirtdéd muualle organisaatiossa (esim.arvot)

INFORMAATIO JA DATA

TyOdssa oppimisessa on siis olennaista kyky yhdisteti tiedon lajeja. Frank Blackler

(1995, 1023) esittaa artikkelissaan yhteenveddaigista tiedon luonteista. On huomioita-
va, ettd Blacklerin artikkeli on suhteellisen vagaaen kirjoittamisajankohtana organisaa-
tion oppiminen oli viel& uusi kasite. Seuraavadsdistetaan kuitenkin Blacklerin useiden
teoreetikoiden nakemyksista tiivistamat tiedont lagiella kuvattuihin tiedon prosessoinnin

muotoihin. Blackler (1995, 1023) esittaa organiseatietoympariston seuraavasti:
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- kasitteellistetty tieto (embrained knowledge)
- toiminnallistettu tieto (embodied knowledge)
- kulttuurinen tieto (encultured knowledge)

- ankkuroitu tieto (embedded knowledge)

- kooditettu tieto (encoded knowledge).

Kasitteellistetylla tiedolla tarkoitetaan Blacker{995, 1023) mukaan "mita-tietoa” eli
kuvaavaa vaitetietoa. Kasitteellinen tieto perudtésitteellistamisen taitoihin (conceptual
skills) ja kognitiivisiin kykyihin (cognitive abities). Se sisaltaa faktoja, informaatiota, vait-
tamia, kasitteita ja toimintaperiaatteita ja siiHettyy ndhdakseni Nonakan ja Takeuchin
(1995) tiedon luomisen tavoista seka ulkoistamie#é yhdistely. Néaissa prosessoidaan
havaittavaa tietoa. Toiminnallistettu tieto tarkadt "kuinka-tietoa” eli menettelytapatietoa.
Se on tietoa siitd, kuinka toimia tai tehda asioftaiminnallistettu tieto on vain osittain
eksplisiittista. Se liittyy kaytantdjen osaamisggmon riippuvaista ihmisen fyysisesta lasna-
olosta. Tahan tiedon lajiin kuuluvat tuntoaistinitt@ma informaatio, tuntemukset ja henki-
l6kohtaiset tulkinnat esimerkiksi yksilon tydoskeilessa vuorovaikutuksessa koneen kans-
sa. (Blackler 1995, 1023-1024.) Toiminnallistettigdoa luodaan n&hdéakseni Nonakan ja
Takeuchin (1995) mallin sisdistamisessa ja sosa@tligssa. Huotari ym. (2005, 69-70) tuo-
vatkin esille, ettd Blacklerin (1995) toiminnalbstiu tieto on vahvasti sidoksissa sosiaali-
seen vuorovaikutukseen, kasvokkaisviestintdan gausteluihin. Sitéa hankitaan tekemalla.
He luonnehtivat toiminnallistettua tiedoa "kaytatisgksi ajatteluksi”.

Kulttuurinen tieto liittyy yhteisesti jaetun tiedanottamiseen. Siin& ovat keskeisia
yhteinen kieli ja sosiaalisesti rakentuneet, avoinmeuvottelut, joiden kautta luodaan kieli-
kuvia eli metaforia ja kerrotaan tarinoita. Kulttinen tieto sisaltdd tietoa perusoletta-
muksista, esimerkiksi arvoista ja ideologiasta.a@Rler 1995, 1024.) Kulttuurista tietoa
luodaan lahinna tiedon ulkoistamisessa, jolloitepista, esimerkiksi arvoista, tehdaan na-
kyvia, dokumentoitua tietoa. Sosialisaatiossa s@ars tuotetaan ja luodaan kasittdékseni
ankkuroitua tietoa (Blackler 1995, 1024-1025), jdkeentaa esimerkiksi rooleihin ja rutii-
neihin katkettya tietoa. Blacklerin ankkuroitu @gtrkoittaa Hurmeen ym. (2005, 70) mu-
kaan jokapaivaisessa toiminnassa hyddynnettavéidikiea ja siita syntyvia toiminta- ja
viestintakaytanttja. Ankkuroitua tietoa voidaand@s mukaansa tarkastella erittelemalla

teknologian ja interpersonaalisiin suhteisiin ywtiti seikkoja. Piilevan tiedon ulkoistamisen
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ja havaittavien tietojen yhdistelyn tuloksena symipstaavasti kooditettua tietoa (Blackler
1995, 1025), joka kuvaa ohjekirjoihin ja tiedostnoilkirjattua tietoa. Hurmeen ym. (2005,
71) mukaan koodatulla tiedolla tarkoitetaan memke symbolien kautta valittyvaa tietoa

ja se nain ollen on valikoitunutta.

3.5 Tydssa oppimisen intentionaalisuus ja opittavan asian uutuus

Phil ja Heather Hodkinson (2004) kyseenalaistagat stta kaikki oppiminen olisi mitatta-
vissa. Jos oppimisen ajatellaan aina olevan mitiaia, niin tarkastelusta jaa pois merkit-
tava osa oppimisesta tunnistamattomana. (HodkigsBlodkinson 2004, 259.) Hodkinson
ja Hodkinson tutkivat opettajien oppimista tytss&@pettajat olivat kahdesta eri keskias-
teen koulusta, eri puolelta Englantia. Tutkimusilsisseka opettajien tydskentelyn havain-
nointia ettd opettajien puolistrukturoidut haastatt Opettajilta kysyttiin heidan urahis-
toriastaan ja oppimisestaan opettajana. Tutkimusosa laajempaa tutkimusprojektia.
(Hodkinson & Hodkinson 2004, 260.)

Hodkinson ja Hodkinson (2004, 260) havainnollista@ajasentavat tyéssa oppi-
mista kahden risteavan ulottuvuuden: oppimisemimdeaalisuusasteen ja opittavan asian
uutuuden avulla. Naiden ulottuvuuksien kautta hedsvat kuusi tydssa oppimisen tyyp-
pid (ks. taulukko 5). Vaikka he jasentavatkin ast@gsaan esiintyvaa tydossa oppimista ty-
pologiallaan, he kuitenkin tahdentavat, ettd kaytésa tydossad oppiminen tuskin asettuu
puhtaasti naihin luokkiin. Pikemmin he nakevat s@®ppimisen niin monimutkaisena ja
kirjavana, ettei sita pystytd kuvaamaan taydelliseglaan teorialla tai mallilla. (Hodkin-
son & Hodkinson 2004, 260-61.)

1) Tavoitteellinen jo tiedetyn asian oppiminen k& selkedsti formaalin koulu-
tuksen ja oppimisen esimerkiksi kirjoista, intersigt tai kollegalta. Sfardin (1998) hank-
kimis-metafora sopii parhaiten taman tyypin opp#eis. Oppiminen on talldin kokonais-
valtaista ja kasitteellistettya. Tyyppiin yksi dtg§t suunnitellut demonstraatiot ja ohjatut
kaytannon harjoitukset. Hodkinsonin ja Hodkinso(@004) |0ysivat taman tyypin oppi-
mista tyodssa liittyen muilta oppimiseen. (Hodkinsé& Hodkinson 2004, 262.) Opettajat
kertoivat tavoitteellisesta oppimisesta erilaistaitojen, tietojen ja ymmarryksen kehitta-
misen yhteydessa. He olivat kaikki olleet ammagiisa koulutuksessa. Toiset olivat saa-

neet koulutuksesta vaikutteita omaan tyohonsa favio koulutuksen arvokkaaksi, toiset
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pitivat koulutuksia ajan hukkana. Oppimisen tawattja suunnitelmallisuus voivatkin tulla

my0s oppijan ulkopuolelta, esimerkiksi johdon taholTieteellisesti tata oppimista on hel-

pointa todentaa, vaikkakaan ei ole valttamattasgtigteistd maaritella tavoitteellista oppi-

mista. Suunnitellun oppimisen lopputulos voi oll'emman tai vahemman arvaamatonta.
(Hodkinson & Hodkinson 2004, 262.)

TAULUKKO 5. Tydssa oppimisen luokitus Hodkinsonin ja Hogkimin (2004, 261) mukaan

Tavoiteltu / suunniteltu Tavoitteeton / suunnitteégon
Opittava asia on jo 1) Suunniteltu / tavoiteltu jo 2) Sosiaalistuminen olemassa
muiden tiedossa tiedetyn asian oppiminen olevaan toimintayhteisoon

Olemassa olevan kyvyn 4) Suunniteltu / tavoiteltu  3) Suunnittelematon / tavoittee-
potentiaalin kehittdmi- oppiminen, joka jalostaa  ton meneilld&n olevan toimin-
nen olemassa olevia kykyja nan kehittdminen

5) Suunniteltu / tavoitteelli- 6) Suunnittelematon / tavoittee-
nen uuden asian oppiminenfon uuden asian oppiminen,
joka johtaa ennen tekemat- joka johtaa ennen tekematto-
tdbmaan toimintaan maan toimintaan

Opittava asia on uutta
tyopaikalla, tai uutena
pidettya

2) Sosiaalistumista olemassa olevaan toimintaydb@ison vaikeampi tutkia ja todentaa.
Oppiminen ja taidon saavuttaminen eivat ole eidipikemmin ne ovat saman asian eri
puolia. Sosiaalistuminen jo olemassa olevaan ybdeissoveltuu perinteiseen oppipoika-
malliin tai tydpaikan vaihtamiseen. Oppimisessda#idin ole muuta tavoitetta kuin tulla
jonkin yhteison taysivaltaiseksi jaseneksi. Hodkimga Hodkinson |0ysivat opettajien ko-
kemuksista viitteita siita, ettd molemmat tyypisyja kaksi ovat tarkeitd oppimisen muoto-
ja tyossa. (Hodkinson & Hodkinson 2004, 264.)

3) Opettajien tydssa oppimisen kokemuksista Hodiing Hodkinson 16ysivat
paljon tyon kehittdmista ilman tietoista tavoitetéa suunnitelmaa. Opettajien oli vaikea
kertoa miten oppiminen tapahtui. Se vain tapahfiié tehdessa. Tutkijat toteavatkin, etta

tyypin kolme oppimisen luonnetta on vaikea tieiseliti todentaa. Eksplikoitaessa tyypin
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kolme oppimista siita tulee joko tyypin yksi taypin nelja oppimista, koska suunnittele-
mattomasta oppimisesta tulee talldin tavoitteelljatkohdistettua. Tyypin kolme oppimista
onkin mahdotonta mitata. Tutkija ei voi tietda onimettaja asettanut toiminnalleen oppi-
mistavoitteita. Jos tutkija kysyy sita opettajalidn tulee tehneeksi samalla opettajan tietoi-
seksi oppimistavoitteestaan. Vaikka tyon kehitté#énja tavoitteetonta ja tiedostamatonta
oppimista on siis vaikea mitata ja eksplikoidaa gétkuvasti tapahtuu tyossa ja tyota teh-
dessa. (Hodkinson & Hodkinson 2004, 264—265.)

4) Tydssa oppimisessa on ldydettavissa myos teetligta tyon kehittamista ja ja-
lostamista ilman asiantuntijan apua. Hodkinsonikgakinsonin aineistosta kay ilmi, etta
joskus opettajat ryhtyvat tietoisesti kehittdmagitdan. Olemassa olevien toimintojen ke-
hittdminen suunnitellusti ja tavoitteellisesti taitkaa opettajien keskindista vuorovaikutus-
ta, ideoiden ja kokemusten vaihtoa ja oman tieté@mgHlisaamista kirjallisuudesta, Interne-
tistd, koulutuksesta. Oppiminen on siis tyotoimjatokehittamista ja sen mittaaminen pi-
taisi olla mahdollista, ainakin teoriassa. Tyypilj@ oppiminen saattaa olla kaytanndossa
jatkoa tyypin kolme suunnittelemattomalle oppinmiseeivatka ndmé oppimisen tyypit ole
aina erotettavissa toisistaan. (Hodkinson & Hodg&m2004, 266—267.)

5) Tyodssa oppimiseen liittyy nykyisin paljon innévasuutta ja muutoksen hal-
lintaa, eli toisin sanoen tavoitteellista uusiemi@en oppimista. Tyypin viisi oppimista
esiintyi Hodkinsonin ja Hodkinsonin aineistossavesikiksi opettajien suunnitellessa tyo-
téaan uusien opetussuunnitelmien mukaan. Opettagtisiuivat koulutukseen, jossa kou-
luttajakaan ei tiennyt kuinka uusien suunnitelmmeukainen opetus kaytannossa tulisi jar-
jestdd. Koulutuksessa esiintyi varmasti myos tyydsi oppimista. Hodkinsonin ja Hod-
kinsonin oppimisen tyypit eivat olekaan erillaaniteallaan toisistaan. Samassa toiminnas-
sa voidaan tunnistaa useamman tyypin piirteitad@ttson & Hodkinson 2004, 268-269.)

6) Suunnittelematon ja tavoitteeton uusien asioiojgpiminen muistuttaa mieles-
tani paljon tyypin kaksi oppimista, sosiaalisturaistemassa olevaan yhteisoon. Hodkinson
ja Hodkinson (2004, 268) tekevat kuitenkin naidgyppien valille eroa siten, etta tyypin
kuusi oppiminen liittyy enemman tekemalla oppimise@ppiminen liittyy talldin henkilén
kohtaamaan uuteen tilanteeseen, jossa h&nen ogttp@iatmiten toimia. Tallainen tilanne
syntyy esimerkiksi tyontekijan yletessa tyoteht®aas tai siirtyessa tyOpaikasta toiseen.
Oppiminen liittyy uudessa tilanteessa selviamiseeman toiminnan mukauttamiseen tilan-

teeseen sopivaksi. Uusi tilanne ikaan kuin haaspgemaan, eika pelkka yhteisdon sosiaa-
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listuminen riitd. Suunnittelemattomassa ja taveitemassa oppimisessa yhdistyy muitakin
Hodkinsonin ja Hodkinsonin tyypittelemia oppimisgiirteitd, mika selittdd taman tyyppi-
sen oppimisen vaikeaa mitattavuutta. (Hodkinsofmadkinson 2004, 268—269.)

Hodkinson ja Hodkinson pyrkivat tydssa oppimiseargééisoinnillaan hahmotta-
maan tyossa oppimisen moninaisuutta. He korostattat,tydssa oppimista voida pelkistaa
empiirisesti mitattavissa olevaan muotoon, eikdimppen ole vain tiedon hankkimista.
Heidan mielestdéan Sfardin (1998) hankinta-metatgrpimisesta kuvaa vain osin tydssa
oppimista. Heidan tyéssa oppimisen typologiansastaa#in perinteisida malleja, joissa
yleisesti pitaydytd&n suunnitelmallisessa oppinsigeSuunnitelmallista oppimista ei tulisi
pitdd erillisenda oppimisen muotona, vaan ennemnté talisi tutkia suhteessa muuhun
oppimiseen. (Hodkinson & Hodkinson 2004, 272-273.)

Hodkinsonin ja Hodkinsonin (2004) edella kuvatuasséa oppimisen jasennyksen
voidaan ajatella kuvaavan eri oppimisen muotojadlBrykd suunnitelmalliseen ja tavoit-
teelliseen oppimiseen piiloinen oletus oppimiserepanuudesta, "aitoudesta’? Millaiselta
oppiminen nayttaa eettisesta nakokulmasta, kuraséekaan suunnittelematonta ja tavoit-
teetonta meneilladn olevan toiminnan kehittamigtékin sanoen talléin voi olla kyse esi-
merkiksi yksilon oman toiminnan mukauttamisestaarutilanteen vaatimuksiin ja oppimi-
sesta yksilon toiminnan muutoksena. Oppimista @akettisesti mietitty tavoite. Oppimi-

nen saattaa talloin johtaa monenlaisiin tulokssimpusta monenlaisista motiiveista.
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4 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA KIRURGISTEN
TAITOJEN OPPIMISESTA

Tassa luvussa kasitellaan kirurgisia taitoja jalemi oppimista aikaisempien tutkimusten
valossa. Aluksi tarkastellaan kirurgisten taitojesa-alueita ja tutkimustuloksia laparo-
skooppisten taitojen oppimisesta. Taman jalkeertedtgin kirurgisten taitojen oppimiseen
laheisesti liittyvia ohjaussuhteita ja taitojeniamtia. Luvun lopussa esitetdan yhteenveto

taméan tutkimuksen lahtokohdista.

4.1 Kirurgisten taitojen osa-alueet

Mista kirurginen taito koostuu? Seuraavassa esirllaaketieteilijoiden kasityksia kirur-
gisten taitojen osa-alueista ja niiden oppimisedtdta, Bann, Aggarwal, Mandalia, Hance
ja Darzi (2006) mainitsevat artikkelissaan kiruegiskompetenssin sisdltavan monia omi-
naisuuksia: tietoja, paatoksen tekotaitoa, kommaatiktaitoja ja teknisia taitoja. Hamdorf
ja Hall (2000, 28) maarittelevat puolestaan kirargidon ytimeksi kirurgin teknisen kom-
petenssin. He tuovat esille, etta perinteisestirgin teknisia taitoja on opeteltu oppipoika-
perustaisissa harjoitteissa (apprenticeship-bastiitg). Vastaavasti Kneebone (2003,
267) katsoo, etta ladkari kohtaa koulutuksensanailtakuisia kliinisia (clinical) tilanteita,
joissa han oppii asiatietoja (factual knowledgejitdtoimenpiteisiin liittyvaa paatoksente-
koa (clinical judgement) ja leikkaustaitoja (operatskills). Kneebone (2003, 267) koros-
taa, etta kirurgin asiantuntijuus koostuu teknigtetojen lisaksi tiedoista ja asenteista. Tie-
tojen (knowledge) omaksumisen kautta syntyy kykymamaa, ikdan kuin sulattaa, tietoja
(information). Kirurgisten tietojen lahteitd ovatn&ebonen mukaan perinteiset kirjat ja
luennot seka uudet multimedia ja verkko-oppimisyrigbét.

Taidot (skills) ovat kuitenkin Kneebonen (2003, p&tukaan kirurgin osaamisen
ydinaluetta ja edellyttavat psykomotorista osaaanjat saannollistéa harjoittelua. Taitojen
kehittymista on tutkittu esimerkiksi musiikin jahgilun osalta ja on todettu, etta taidot ke-
hittyvat pitkallisen ja tarkoituksenmukaisen hattglun tuloksena. Taitojen kehityksessa

olennaista ovat oppimisympariston oppijakeskeiggykannustavuus, taitavamman asian-
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tuntijan antama palaute, motivaatio seka jatkuugohasohjelma. Jatkuvalla harjoitusoh-
jelmalla pyritddn Kneebonen mukaan asiantuntijuukigittamiseen aikaisemmin opitun
varaan. Osaamisen kehittyminen, taydentyminen lygtigl aina aikaisemmin opitun vah-
vistumista. (Kneebone 2003, 267-268.)

Asenne kirurgin asiantuntijuudessa muodostuu Kneethq2003, 268) mukaan
tietojen ja taitojen yhdistyessa potilastyossasiSéltaa kliinista arviointia ja paatoksente-
koa, ammattiin liittyvid arvoja ja paljon tarkeitdyutta vaikeasti maariteltavia ominaisuuk-
sia ja luonteenpiirteitd, jotka tekevat kirurgigi@evan. Tatd Kneebonen maaritelméaa kol-
mannesta kirurgin osaamisen alueesta, "asenteegtaaan kyseenalaistaa. Asenne-
kasitteeseen on liitetty paljon erilaisia taitopgatoksentekoon, potilaskohtaamiseen ja
ammatti-identiteettiin liittyvaa kehittymista. Todeikoisesti myods Laven ja Wengerin
(1991) taysivaltaisen jasenyyden saavuttamiseskisygissa voitaisiin niputtaa kirurgisten
taitojen osa-alueista juuri "asenteeseen”.

Kneebone, Kidd, Nestel, Asvall, Paraskeva ja D&@D6, 628) tuovat esille tuo-
reessa tutkimusartikkelissaan, etta kliinisten nen@taitojen oppiminen tuottaa huolta
erikoistuville laakareille. Heidan mukaansa mornkastuva kokee taitonsa puutteellisiksi
ja itsenséd huonosti valmistautuneeksi osallistumasmenpiteisiin. Kneebonen ym. (2006,
628) mukaan kirurgien erikoistumiskoulutuksessatufsessa erotetaan usein toisistaan
kliinisiin menetelmiin liittyvat tekniset taidot jpotilaiden hoitoon liittyvat vuorovaikutus-
taidot.

Kneebone (2003, 267) toteaa kirurgikoulutuksenutotean perinteisesti tekemalla
oppimisena (learning by doing), jolloin taitoja juétellaan aidoilla potilailla. Hanen mu-
kaansa kirurgiaan erikoistuvien laakareiden kowséen kohdistuu parhaillaan muutos-
paineita, eika perinteiseen tyyliin olla taysin tigdisia. Koulutuksesta halutaan tehda la-
pindkyvampaa, kirurgin taitoja halutaan mitata &bjeisemmin ja harjoittelusta aidoilla
potilailla halutaan luopua. (Kneebone 2003, 267ydMHamdorf'n ja Hallin (2000, 28)
mukaan teknisten taitojen opettamisessa ollaarapkadn siirtymassa formaalimpiin taito-
perustaisiin harjoitusohjelmiin (formal skill-basé&@ining programmes). Hamdorf ja Hall
(2000, 28) peraan kuuluttavat artikkelissaan kirutgknisten ja kadentaidollisten taitojen
opettamisen teoreettisen perustan maarittelenVst&inkin laparoskooppiset eli vatsaonte-

lon tahystykselliset toimenpiteet eivat heidan narsa sovellu perinteisiin opetusmene-
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telmiin. Uusien kirurgisten tekniikoiden, kuten y&kystekniikan, oppimisessa perinteinen
opetusmalli on todettu heiddn mukaansa jopa sopemaksi. (Hamdorf & Hall 2000, 33).
Kuten johdannossa mainittiin, taman tutkimuksendarousee juuri edella maini-
tuista kirurgisten taitojen oppimisessa koetuistadteista. Seuraavassa luvussa tarkastel-
laan laparoskooppisten taitojen oppimista. Lapayopkiset taidot ja niiden oppiminen
ovat myo6s taman tutkimuksen keskiossa, koska roimtignpiteeksi on valittu juuri laparo-

skooppinen sappirakon poisto.

4.2 Laparoskooppisten taitojen oppimisesta

Laparoskopia eli vatsa-alueen téhystystoimenpitett yleistyneet ja sen vuoksi myos
laparoskopia tekniikan opettaminen on noussut vetheaille. Laparoskooppisten toimen-
piteiden tekemisen on todettu kangertelevan jarktawauchi, Fujito, Soh, Yoneda, Uki-
mura, Mizutani ja Miki (2004,1) tutkimusartikkelessn kiteyttavat, syita tdhan on monia:
laparoskopiasta on kaiken kaikkiaan vahan kokemuymskitaan toimenpiteiden pitkakes-
toisuutta ja komplikaatioiden aiheuttamista seki&t&i mahdollisesti koituvia oikeuden-
kaynteja.

Miten laparoskooppisia taitoja sitten opitaan jaemioppiminen olisi tehokasta?
Tahan Kawauchi ym. (2004) pyrkivat vastaamaan mutikisessaan, jossa he arvioivat ko-
kemattomien ladkareiden oppimispolkuja (learningvel laparoskooppisen toimenpiteen
oppimisessa. He ovat tutkineet kirurgien oppimikp@ vatsa-alueen téhystystoimenpi-
teessda, jossa menetelmana on ns. hand-assistedtetngin Menetelmassa yhdistyvat pe-
rinteisen laparoskopian eli vatsa-alueen tahystylkaeavoleikkauksen piirteet siten, etta
toimenpide tehdaan seka tahystystekniikalla et&nk&YU Medical centerin nettisivuilla
(luettu 27.10.-06) tastd menetelmasta sanotaansetsopii kaikkiin laparoskooppisiin toi-
menpiteisiin, jossa poistettava kappale on kooliaampi kuin 8cm. Vatsaa ei talla mene-
telmalla tarvitse avata kokonaan, kuten avoleikls@ga tehd&déan, vaan toimenpiteessa teh-
daan yksi isompi viilto ja useampia pienia tahystggumenttien mentavia viiltoja. Isoim-
masta viillosta kirurgi vie kdtensa vatsaonteloarvi siten operoida seka kasin etta in-
strumenteilla.

Kawauchi ym. (2004, 2) tutkimukseen osallistuneelagit olivat leikanneet va-

hintddn 20 vastaavaa toimenpidettd avoimena lekdena, mutta heilla ei ollut aikaisem-
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paa kokemusta tahystystoimenpiteesta. Kahdessanmidssessd tahystysleikkauksessa
leikkaavana laakarina toimi kokenut, vahintdédn abystystoimenpidettd tehnyt urologi.
Tutkimuksen aineisto koostui yhteensa 166 viden#dahoitetusta leikkauksesta, joissa 18
kokematonta urologia toimi leikkaajana. Yksittarsterologien tekemien toimenpiteiden
maara vaihteli 1-57 valilla. Aineistosta mitattimimenpiteeseen mennyt aika ja arvioitu
veren hukka. Aineistosta myds analysoitiin potilaaratominen rakenne, kasvaimen tai
naytteen paino ja komplikaatiot. Keratty aineisiggstettiin kronologisessa jarjestyksessa,
siten etta kaikkien urologien ensimmaiset toimesgiitmuodostivat oman joukkonsa, toi-
nen toimenpide oman joukkonsa jne. Ensimmaisigtaeiopiteista kerattya aineistoa ver-
rattiin sitten myodhempiin, kuudennestatoista keijédkeisista toimenpiteista kerattyyn ai-
neistoon. Aineistoa analysoitiin ryhmien valisaHi&stilla. (Kawauchi ym. 2004, 2.)

Kawauchi ym. (2004, 3) tutkimuksessa todettiina eteljassa ensimmaisessa toi-
menpiteessa kului aikaa merkittavasti kauemmin kaimeisissa toimenpiteissd. Muissa
mitatuissa ja analysoiduissa muuttujissa ei sexasitodettu merkittavaa eroa. Myoskaan
komplikaatioiden ei todettu olevan yhteydesséa laidkokemukseen. Mitattaessa taitoa
toimenpiteen suoritusajalla téahystystekniikkaa osattomien urologien todettiin saavutta-
van keskimaaraisen taitotason 5-10 suoritetun topmeen jalkeen. (Kawauchi ym. 2004,
3-4.) Fujito ym. (2004, 5) korostavat tutkimuksergahjalta, ettd tahystyskirurgisessa
"hand-assisted” menetelmalla toteutetussa toimeap#a kokeneen avustajan ohjaukselli-
set mahdollisuudet poikkeavat merkittavasti persaten tahystysleikkaukseen verrattuna.
Kawauchi ym. (2004, 5) mukaan on todettu, etta messa leikkauksessa pateva avustaja
vaikuttaa merkittavasti toimenpiteen lopputulokseenjaavan senioriassistentin taitotaso
vaikuttaa lopputulokseen enemman kuin leikkaavakdén. Sen sijaan tahystystoimenpi-
teessa patevan assistentin ohjaukselliset mahaadlet ovat rajatut, koska potilaan vatsas-
sa operoidaan rajoitetulla maaralla tahystysinsémiteja. "Hand-assisted” menetelméaa
kaytettdessa ohjaava kirurgi paasee paremmin md§éa ja ohjaamaan harjoittelevaa ki-
rurgia, koska hanen on mahdollista tyontaa omankétealilla vatsaonteloon.

Kneebone ym. (2002, 628) ovat vastaavasti kokeilleeovatiivista mallia kirur-
gisten taitojen opettamisesta ja oppimisesta. Koee ym. (2004) tutkimus kohdistui 51
lontoolaiseen toisen ja kolmannen vuoden laaketretgpiskelijoihin. Laadullisessa tutki-
muksessa seka observoitiin, videoitiin ettd haaktiiat opiskelijoita. Tutkimuksessa kéaytet-

tiin simuloituja potilaita, mika tarkoittaa, ett@tgaana oli nayttelija. Opiskelijat suorittivat
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toimenpiteen siten, ettd potilas naytti aidolta i$ettd, vaikka toimenpidealueena olikin
muovisen nuken alavartalo. Kneebonen ym. (2004) @8Rimusartikkelissa esitetaan ku-
via simuloidusta potilaasta: niissé aito ihminetuustuolilla leikkauspdydén paéssa ja ha-
nen jalkansa ovat lattialla hoitopoydan alla. Hpipdalla lepaavat muoviset jalat lantioi-
neen. Talla menettelylld toimenpide on saatu néndén ja tuntumaan hyvin aidolta. Tu-
loksina Kneebone ym. (2004, 633) esittavat pilatkiimuksestaan, ettd opiskelijat kokivat
uuden opetusmenetelmén hyodyllisend joskin osaewmaik. Toimenpiteissd saatu valiton
palaute oli koettu erittdin tarkeaksi oppimisennata. On huomioitava, ettd Kneebonen
ym. (2004) tutkimus kohdistui siis laéketieteenstggiijoihin, ei valmistuneisiin laakarei-
hin.

4.3 Erikoistuvan laakarin oppimisen ohjaus

Kilminster ja Zukas (2005, 8) vertaavat artikkedigs mielenkiintoisesti laadkareiden ja hoi-
tohenkilokunnan tyéssa oppimista Laven ja Wengéti®91) situationaaliseen teoriaan.
Heidan mukaan ladkareiden tyosséa oppimiseen ei rsikeémys asteittaisesta vastuun ja
osallistumisen lisdantymisesta, koska kliininemmioia on kollegiaalista. Mik& tarkoittaa,
ettd jopa vasta-alkajinkin erikoistuvista laak&i@oi toimia taysivaltaisena yhteison jase-
nena ja kantaa tayttd vastuuta jossakin tilanteé&#aisia tilanteita syntyy esimerkiksi
silloin, kun kokeneempia laakareita ei ole hatas&passa paikalla. Kliinisen tyon luontee-
seen kuuluu potilaan hyvinvoinnista ja turvalliseath huolehtiminen, jopa niin etta vasta-
alkajat ottavat tarvittaessa taysivaltaisen vastgootiaan hoidosta. Jos nain ei olisi, poti-
laan turvallisuus vaarantuisi. Yleensa kuitenkintdtomin jasenten vastuunjako on selke-
asti organisoitu ja jasennetty. (Kilminster ja Zak005, 8.)

Kilminster ja Zukas (2005, 3) katsovat, etta erskovien la&kareiden tybssa oppi-
misessa ovat oleellisessa roolissa seniori ladlélrikokeneemmat laékarit, jotka ohjaavat
ja tukevat kokemattomamman laakéarin oppimista. ghja rooli ja ohjaussuhteet eivat
kuitenkaan ole yksinkertaisia ja selkeita laaka@mei@rikoistumiseen liittyvassa koulutuk-
sessa. Heiddn mukaansa aihetta on tutkittu vidigesllisen vahan ja tutkimukset ovat kes-
kittyneet [&hinn& ohjaamisen merkitykseen, tapaatehhokkuuteen. Tutkijoilla on yhtenai-

nen kasitys siita, etta ohjaamisen tulee tavoiteiga potilaan turvallisuuden takaamista
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ettd ammatillista kehittymista. Yleisesti myods elan, ettd ohjaajan tehtdva on olla kas-
vatuksellinen, oppimista tukeva ja hallinnollinékilminster & Zukas 2005, 3.)

Vaikka siis Kilminsterin ja Zukasin (2005, 2) mukakiéketieteellisen koulutuk-
sen (medical education) tydssa tapahtuvan oppinpééasiallisina pedagogisina tekijéina
pidetd&n kansainvalisestikin ohjaajaa eli sentikérid, ohjaajan rooliin ei ole kiinnitetty
huomiota, vaikka erikoistuvien ladkareiden tyosggimista onkin pyritty kehittamaan.
Kilminster ja Zukas (2005) esittavat ohjaajan tehtéliittyvan seuraavia ongelmia: 1) Oh-
jaajan tehtavia ei ole tarkemmin maaritelty. Ohgagij valttamatta toimi tyotiimin kokenein
erikoistuvaa ladkarid. Ohjaaja tarvitsee itsekijaosta. 2) Ohjaajan on vaikea arvioida
ohjattavaansa ja tamén taitotasoa. Siksi ohjaajamyps vaikea tietad, milla tasolla ohjata
hantd; antaako suoraa ohjausta vai riittadko $&,offjaaja on tavoitettavissa esimerkiksi
puhelimitse. 3) Tyotiimeissa tyoskentelee usearmpjaajia ja ohjattavia, ja roolit vaihtele-
vat tiimista toiseen siirryttaessa. Hoitotiimeidgaskentelevien muiden henkildiden am-
mattitaito ja osaaminen seké erilaisten potilaiddtaiset tarpeet voivat johtaa tilanteisiin,
joissa kukin voi joutua seka ohjaamaan ettd ohjalktsi. (Kilminster ja Zukas 2005, 2-3.)

Kilminster ja Zukas (2005) osoittavat tutkimuksesseetta vastoin perinteista ole-
tusta, erikoistuvat ladkarit saavat vahan jos &Ham asiantuntijalta ohjausta oppimi-
sessaan. Ohjaus on liilan vahaista. Silloinkin kbjataan, ei anneta tarpeeksi rakentavaa
palautetta; mahdollinen palaute on arvostelevainiggssa hoitotydssa ohjauksen rooli on
siten ristiriitainen. Tyon kontekstissa voi ollankalaa toteuttaa tarkoituksen- ja taitotason
mukaista ohjausta. Kilminsterin ja Zukasin (200%,n8ukaan erikoistuvien laakareiden,
kuten koko hoitotiimin, tekeman tyon tavoite on kseélsti potilaan hoitami-
nen/paraneminen. Hoitotiimissa jokaisen jasenepan tarkea, mika voi jadda huomaa-
matta erikoistuvilta ladkareiltd. Kilminster ja Zag (2005, 8) katsovat, ettd hoitotiimin
muillakin jasenilla kuin seniorilaakarilla saatiagdla ohjauksellista annettavaa erikoistu-
valle laékarille. Tama mahdollisuus jaa kuitenkgein kayttamatta.

Kilminster ja Zukas (2005, 8) teoretisoivat artikksaan laaketieteen jatkokoulu-
tuksen luonnetta, sen tydssa oppimisen piirteigkeskittyivat nimenomaan erikoistuvien
la&kareiden koulutukseen, mik& tapahtuu yleenséalassa, tyon ohessa. Valvonta tai
kontrolli (supervision) muodostaa erikoiskoulutuksselkarangan. Erikoistuvat la&karit

osallistuvat laaketieteelliseen toimintaan valitalaan erikoisalalla tarkoituksenmukaisen
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valvonnan alaisena. Kilminsterin ja Zukas (2005,k8)sovat, ettd laaketieteen kentalla
tydssa oppimisen tuki ja kehittdja on juuri valhanYalvovan tai kontrolloivan ohjaajan
tehtaviksi mainitaan: oppijan ja potilaan turvallislesta huolehtiminen, palautteen antami-
nen suorituksesta, harjoitusten suunnittelu ja mpProsessin ohjaus, ammatillisen tuen
antaminen, ja varmistaminen, etta oppija saa @&solfa maaraltdén sopivia kliinisia harjoi-
tuspaivia.

Valvonnan ajatellaan siis liittyvan kiinteasti |@@ékiden tydéssa oppimiseen, mutta
aihetta on silti tutkittu erittéain vahan. Tutkitiem, erikoistuvien ladkareiden tydssa oppimi-
seen liittyy sekd koulutuksellisia piirteitd ettgd$sad oppimista suunnittelemattomana ja
satunnaisena ilmiona. Tasta kertoo esimerkiksiasaa tutkimus, jossa on selvitetty ko-
keneempien, seniori, ladkéareiden kokemuksia oppimihjaamisestaan.

Beckett ja Gough (2004) ovat tutkineet harjoittédevlastenlaékarien (trainee
paediatricians) ammatillisen identiteetin rakentstanitilanteessa, jossa ladkarit saivat opas-
tusta ja tukea omaan ohjaustehtavaansa austrediata opetussairaalassa. Lastenlaakarit
ohjasivat laéketieteen opiskelijoiden ryhmaa |lasd@aala kontekstissa. Beckett ja Gough
(2004, 205) toteavat, etta laaketieteellinen jaggedinen asiantuntijuus eivat ole erotetta-
vissa toisistaan lastenlaakareiden ammatillisedsatiteetissa. Naiden kahden asiantunti-
juuden valilla ei kuitenkaan vallitse yhtenaistés@keda kasitteistoa. Didaktisia malleja ei
nahda valttamatta opettamisena lainkaan tai neusiataan esimerkiksi vahvuudeksi tai
kyvyksi antaa suoritusta parantavaa tukea nowigsicaffold). Taman epailladn johtuvan
perinteisesta tavasta nahda opettaminen opettéjeggeha toimintana (teacher-as-guru).
Ohjauksellista tyota tukevan koulutuksen aikanalasgenlaakareista tuli ensimmaista ker-
taa miettineeksi itsedan opettajana ja kayttamidatuksellisia menetelmid. (Beckett &
Gough 2004, 205.)

4.4 Kirurgisten taitojen arviointi

Kirurgisten taitojen arvioinnin on todettu tuottaveaikeuksia perinteisessa oppipoikamal-
lissa. Ahlberg ym. (2005) tutkivat aloittelevierriigien tahystyskirurgisten taitojen oppi-
mista. He kartoittivat kirurgisten taitojen arviga kayttden Procedicus Mist-simulaattoria
l&htétason maarityksessa ja autenttisissa tilasdelolmea havainnoijaa. Tutkimukseen

osallistui kaksitoista pohjoismaista ladketieteaippulaitosta Suomesta, Ruotsista ja Nor-



41

jasta. Suomesta mukana olivat Turun ja Helsingiopystolliset sairaalat. Jokaisesta yksi-
kosta tutkimukseen osallistui seka kokenut ettattaleva kirurgi. Aloittelevien, oppija
kirurgien taidot testattiin ensin simulaattorilja,sen jalkeen heidan 20 ensimmaista valvot-
tua, autenttista leikkaustaan videoitiin ja arvinitArvioinnin suorittivat kolme riippuma-
tonta tarkastajaa.

Ahlbergin ym. (2005) tutkimuksen mukaan yksiloltisgpimispolut vaihtelevat,
ja opettaja on tarkeé vaikuttaja oppimisessa. Miestakokeneempi kirurgi voi kuitenkin
tulla rajoittavaksikin tekijaksi oppijan oppimisessréallainen tilanne syntyi tutkimuksessa
silloin, kun oppipoika vylitti suorituksessaan ohgesa taitotason, joka ei ollut kovin kor-
kea. Tutkimuksessa verrattiin aloittelevan kirurgmioitua taitotasoa kokeneemman kirur-
gin arvioituun taitotasoon autenttisissa tahystysfgisissa toimenpiteissa. Mestari-oppi-
poika —pareja oli yhteensd 12 ja heidan hoitamiglgia 221. Kahdestatoista oppijasta
vain muutaman oppimispolku noudatti Ahlbergin ymukaan ihanteellista oppimistilan-
netta. (Ahlberg ym. 2005, 184, 189.) Ihanteellisegpimispoluksi tdssa oli ndhty oppijan
taidon kehitystd kuvaava jana, joka muodostui s&sti nousevaksi ja paattyi lahelle eks-
pertin arvioitua taitotasoa.

Ahlberg ym. (2005, 184) tutkimuksessa simulaatt@soittaman taidon ja autent-
tisessa leikkauksessa osoitetun taidon valillasengnyt vastaavuutta. Kirurgin taidot si-
mulaattorin arvioimina eivat vastanneet suoraanaimeoitsijoiden arvioita kirurgin tai-
doista. Tulokseen tosin vaikutti todennékdisestiesi& kaytetty simulaattori on suunniteltu
perustaitojen harjoittamiseen. Tutkijat my6s huotteadat, ettd kolme taitavinta laitosta,
joissa olivat parhaat suoritukset seka mestaretlida oppipojilla, olivat myds viiden par-
haan joukossa simulaattorin tuloksissa. Mik& ogajtetta taitojen arvioiminen simulaatto-
rilla on yhdessa hyvan opettajan kanssa merkitt@udutuksellinen tekija.

Ahlberg ym. (2005, 189) peréaén kuuluttavatkin kgikoulutukseen jollakin tavoin
pakolliseksi seka teoreettisten ettd teknistewjentarviointia. He kannattavat koulutuksen
porrastamista siten, etta taidon kehitys eteniitain. Taito tulisi todistaa joka tasolla.
Suoritusten objektiivinen mittaaminen on kuitenkidelleen vaikeaa. Oppimisen kannalta
yhtendisemmat menetelmaét, hyvaksytyt harjoituepetusohjelmat ja maaritellyt taitotasot
olisivat erittain hyodyllisia.

Ahlbergin edella peraan kuuluttaman kirurgiendi@soja erottelemaan pyrkivan

tutkimuksen ovat toteuttaneen Datta ym. (2006).tttkivat strukturoidun testin avulla
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kirurgiaan erikoistuvien laakareiden taitotasojakmpn paljastamaan sen kerroksisuutta.
Tutkittavina oli 22 laékaria, joista viisi perustas kahdeksan junioritason ja nelja seniori-
tason erikoistumassa olevia laakareita. Lisakgittavissa oli viisi patevaa kirurgia. Kaikki
22 ladkaria osallistuivat viisiportaiseen testjogsa testattiin heidan taitojaan eri kirurgian
osa-alueilla, mm. vatsa-alueen, suoni- ja verigdbystyksissa. Testitehtaviksi oli valittu
tarkoituksella sellaisia tekniikoita ja toimenpitgijotka erikoistuvan oletetaan hallitsevan
itsendisesti kolmen ensimmaisen erikoistumisvugdéeen. Viidesta testin osasta kaksi
liittyi synteettiseen simulaatioon ja kolme virtlis@dellisuuteen. Synteettisessa simulaa-
tiotestissa laakareiden suoritukset kuvattiin vildeoVideoituja suorituksia arvioi kolme
tutkimuksen ulkopuolista, riippumatonta ja kokeauwtvioijaa. Arvioitsijat eivat pystyneet
tunnistamaan laakareita, koska kuvakulma oli rajadimenpiteen suorittajan kasiin. Ar-
vioijat kayttivat arvioinnissaan OSATS-menetelmitenetelméasséa arvioidaan kahdeksaa
eri osa-aluetta leikkaavan laakarin suorituksesta:

1) aiheuttaako laakari tarpeetonta vahinkoa kudioksespect for tissue),

2) ajan kayton tehokkuutta ja liikkeiden tarpeeilliga (time and motion),

3) instrumenttien kayton sujuvuutta (instrumentdieny),

4) ompelun sujumista (suture handling),

5) toimenpiteen sujuvuutta (flow of operation),

6) ladkarin tietoja toimenpiteen etenemisesta, nedmesta (knowledge of procedure),

7) yleisesti suorituksen tasoa (overall performaufee

8) lopputuloksen laatua (quality of final produgDatta ym. 2006, 1140.)

Jokaisesta kahdeksasta osa-alueesta tarkkailijaivahtoimenpiteen suorittajalle pisteita
yhdesta viiteen. Maksimi pistemaara oli talléin Z0loksia analysoitiin tilastollisin mene-
telmin, eri ryhmien valisid merkitsevia eroja haetKruskal-Wallisin ja Mann-Witneyn U-
testilla. (Datta ym. 2006, 1143.)

Virtuaalitodellisuuteen rakennetuissa tietokongaisissa testeissa keréattiin oh-
jelman mittaamia tietoja toimenpiteeseen kaytetggssta, likkeiden ekonomisuudesta ja
virheeksi luokitelluista liikkeistd. Naistéa koottikokonaispistemaara kustakin suoritukses-
ta, joita analysoitiin samoin kuin synteettisen @i@ation tuloksia.

Datta ym. (2006, 1139) toteavat tuloksistaan, te$i erotteli onnistuneesti kirur-

gisia taitoja seka erikoistuvien kesken ettd jomistuneiden erikoislaakareiden kesken.
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Dattan ym. (2006, 1139) tutkimuksessa voitiin tadeterkittavad oppimista tapahtuneen
erikoistumiskoulutuksen edetessa ja eri ryhmieill&abdettiin tilastollista merkitsevyytta.
Sen sijaan erikoistumisensa lopussa olevan ja gétexikoislaakarin valisissa ryhmissa ei
todettu merkittdvaa eroa. Dattan ym. (2006, 11d4&irmuksessa todettiin junioritason eri-
koistuvien, jotka olivat koulutuksensa keskivaileiltarvitsevan lisdd sekd monitahoisia
teknisia taitoja etta kognitiivisia perustaitojattp suoritukset onnistuvat paremmin. Datta
ym. (2006, 1145) esittavat artikkelinsa pohdinnass tekninen taito (technical ability)
koostuu menetelmaan liittyvista kognitiivisista rakenteista ja prosessin toteuttamiseen
littyvastd manuaalisista, sormindpparyyteen Nitya, osa-tekijoista. Naistd osa-alueista
jalkimmainen, manuaaliset kadentaidot opitaan eréagnitiivisten tekijoiden oppiminen
vie pidempaan. Erot kognitiivisissa taidoissa engdtkin juuri patevan kirurgin mestarita-
son kirurgista.

On huomioitavaa, ettd OSATS-menetelmassa mitdekkaavan laakarin osaa-
mista ja taitavuutta hyvin ulkoisesti; hanen liikkén analysoidaan ja niiden tarpeellisuu-
den arvioi arvioija itse, ei leikkaava ladkari. kaén tietdmistakin mitataan menetelmassa
sen mukaan miltd ladkari nayttda toimenpidetta dssdan, nayttaaké han empivalta ja
epavarmalta vai osoittaako h&nen ulkoinen olemudesdi@dollista tuntemusta. Téallainen
arvioiminen on hieman kyseenalaista, varsinkin kmwioita tehd&dén videokuvasta, jossa
nakyvat vain laakarin kadet, ei kasvot. Epaselvakgds jaa otettiinko Dattan ym. (2006,
93) tutkimuksessa huomioon koko leikkaussalitiinhdiminta. Arvioinnissa on saattanut
olla vaikeaa tietdd miksi esimerkiksi leikkaavaaki@in kadet odottavat, hapuilevat tai

eika valttamatta liity laakarin tietamattomyyteen.

4.5 Tutkimuksen lahtokohdat

Erikoistuvien la&kareiden tydssa oppimista lahésiyttdssa tutkimuksessa oppipoikamal-
lin nakdkulmista. Oppija eli erikoistuva osallistmoviisina, rajatulla vastuulla toiminnan
yhteis6on. Erikoistuvan oppimiseen liittyvat sekanén yksildlliset etta tyopaikan or-
ganisationaaliset tavoitteet. Erikoistuvan oppimigisentavat sairaalan toimintakulttuuri,
saannot, tavat ja normit enemman tai vhemmann&ajasti tai rajoittavasti. Erikoistuvan

oppimista ei nain ollen voida nahda pelkastaamjget ja taitojen omaksumisena perintei-
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sen kouluoppimisen puitteissa. Sen sijaan erike@stwppimista erikoistumiskoulutukses-
sa kuvaa todenné&kdisesti osallisuus toiminnaskagduminen yhteis6on seka toimintakult-
tuuriin sopeutuminen.

Kirurgisten taitojen kehittyminen alkaa noviisi edistyneen aloittelijan taitota-
solta. Kirurgisen taitavuuden kehittyminen on dsdesta ja osaaminen rakentuu aina aikai-
semmin opitun varaan. Dreyfusin (2002) kuvaami@ot@sojen ndkdkulmasta erikoistuvan
koulutusvaihetta, jolloin hén tekee toitd sekantssesti ettéa ohjatusti, voidaan pitaa kriitti-
sena myos kirurgisten taitojen kehittymisessa.olidlirralliset saannot ja teoriat korvautu-
vat vahitellen tilannesidonnaisilla arvioilla ja aan intuitiiviseen toimintaan luottaminen
lisdantyvat.

Kirurgisia taitoja opitaan ty6ssa, tyota tehdesséita miten? Tavoitetaanko eri-
koistuvien oppimista informaalin ja formaalin oppéen kasiteilld, vai Billettiin (2002)
sitoutumisella ja vastuun lisd&ntymisella? Erikovgen oppiminen liittyy vahvasti tyoko-
kemuksiin, jolloin kokemusten reflektointiin tulisiezirowin (1981) mukaan kiinnitta&
huomiota. Millaista kokemusten reflektoiminen jaiaiminen sitten on erikoistuvien tyos-
sa? Voidaanko tyon tekemista ja oppimista erotiesastaan erikoistuvien kaytannon palve-
lussa. Erikoistuvien la&kareiden tyossa oppimisestdaan mahdollisesti I0ytaa vastaavia
oppimisen tapoja, joita Collin (2005) 16ysi tutkiksessaan: High teck-yrityksen tyonteki-
jat oppivat esimerkiksi tyota tehdessaan, kollagplehdessééan jotakin uutta ja arvioides-
saan tyokokemuksiaan. Edelleen voidaan kysya nmiggitin Hodkinsonin ja Hodkinsonin
(2004) oppimisen jasennys on sovellettavissa kisteg taitojen oppimiseen: kuinka inten-
tionaalista ja uutta erikoistuvien oppiminen on?

Kirurginen asiantuntijuus koostuu Kneebonen (20®8kaan tiedoista, taidoista
ja asenteesta. Perinteiseen tapaan oppia ja @é&ialrgisia taitoja ei olla tyytyvaisia ja
kirurgikoulutukseen kohdistuu muutospaineita, j@tédaan pitad myods tdman tutkimuksen
synnyttaneenda tarpeena. Varsinkin laparoskoopetatsaontelon tahystykselliset toi-
menpiteet ja niiden oppiminen ovat olleet muutosteiessd. Uusia opetusmenetelmid on
kokeiltu ja noviisin taitojen kehitysta tutkittuHgna kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin.
Erikoistuvien itsensd kokemuksia ja ndkemyksia oppgestaan ei ole juuri tutkittu. Vaikka
ohjaavan laakéarin rooli ja suorituksesta saataliébwnapalaute on todettu tarkeiksi tekijoik-
si kirurgisten taitojen oppimisessa, ohjaussuhieitappimistilanteita oppijan nakékulmas-

ta on tutkittu viela suhteellisen vahan.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA ONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli lisata ymmagyerurgisten taitojen oppimisesta.
Koulutuksen kehittdmisen ja uudelleen jarjestelyioksi néhtiin tarkedksi kartoittaa tar-
kemmin oppijoiden eli erikoistuvien laakareiden wpista talla hetkelld, ennen virtuaali-
oppimisympariston kayttoonottoa. Tutkimuksessadsiditiin nimenomaan kirurgiaan eri-
koistuvien laékareiden oppimista runkokoulutusvain&aytdnnén palvelussa. Tarkastelu
kohdentui yhteen paivakirurgiseen toimenpiteesdaparoskooppiseen sappirakon pois-
toon, joka on tahystyksesséa suoritettava invaivitoimenpide. Invasiivinen eli kajoava
toimenpide viittaa kertaluonteiseen, leikkauksel@mastettavaan toimenpiteeseen, jota ei
voida “korjata”, ja jonka on siten "pakko” onnistu@rityispiirteena invasiiviseen toimen-
piteeseen liittyy seka ladkarin etté potilaan koaeamotionaalinen stressi, mika heikentaa
todennakoisesti ladkareiden oppimista. Mallileikksen valinta on perusteltavissa yleisena
toimenpiteend, jonka kaikki kirurgiaan erikoistuyatituvat opettelemaan. Laparoskooppi-
sesta sappirakon poistosta on olemassa my0ds sittowiarlli, jonka hankkimista Kirurgi-
an klinikkaan parhaillaan suunnitellaan.

Tutkimuksen tavoitteena oli siis 16ytaa erikoiseivitydssa oppimisen tapoja, joita
etsittiin lahestymalla oppimista erisuunnista; @pigta tarkasteltiin haastatteluissa erikois-
tuvien oppimiskasitysten ja heidan autenttisen itoivan kuvausten kautta, mika oli mah-
dollista kuvamateriaaliin liittyvalla stimulatedoal ja teemahaastattelumenetelmilla. Tut-

kimuksessa my0s kuvattiin mallitoimenpiteen vaihgat laakareiden toimintaa niissa.

Taman tutkimuksen tutkimusongelmiksi kiteytyivétkitmusprosessin edetessa:
1) Miten ja millaisista kokemuksista erikoistuvat oypgdi?
2) Millaista ohjaus- ja vertaisvuorovaikutusta erikaoigen oppimiseen liittyy?
3) Milla tavoin erikoistuvat oppivat osallistuessaairaalan toimintaan?
4) Miten erikoistumiskoulutuksen opetussuunnitelmaeutus nakyy oppimisen ku-

vauksissa?
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6 METODOLOGISET PERUSOLETUKSET
JATOTEUTUS

Tassa luvussa tarkastellaan taman tutkimuksen mleigidia perusoletuksia ja kerrotaan
tutkimuksen toteutuksesta. Tutkimusprosessia kavasen vaiheiden kautta. Oppimisym-
pariston kuvauksessa tarkastellaan runkokouluthseai opetussuunnitelmaa ja kuvataan
leikkaussaliymparistda, jossa mallitoimenpiteendukset tehtiin. Luvussa myo6s kuvataan
taman tutkimuksen empiirista tutkimusaineistoa, lsenkintaa ja kayttda. Liséksi tuodaan

esille tutkimuksen eettisia kysymyksia ja kuvatéantyd analyysia vaihe vaiheelta.

6.1 Tutkimuksen ontologiset ja episteemiset perusol etukset

Taman tutkimuksen yleinen lahestymistapa on etriimgna siind mielessa, etta tutkijat tu-
tustuivat monipuolisesti tutkimuskenttaan. Tutkikoisteessa oleskelu oli kuitenkin va-
haista (4 paivaa), koska kentalla oloaika rajotwipaassa aineistonhankintaan videoimalla
autenttisia leikkauksia. Etnografista tutkimus@ein kaytetty laéketieteen koulutusta tut-
kittaessa, ja menetelma on nayttanyt yli 40 vuagikana toimivan hyvin ladketieteen kou-
lutuksen tutkimuksessa. Etnograafikot ovat kyenkegaamaan ja ymmartamaan opiskeli-
joiden eldamaa ja heidan asioitaan. He ovat tuoesbé ladketieteellisen koulutuksen naky-
mattdmia puolia, piilo-opetussuunnitelmia ja tie@dosattomia muutosten seurauksia. (At-
kinson & Pegsley 2005, 233.) Lahestymistavan valimit luonteva, koska tutkimusilmio
on viela varsin tuntematonta ja siitéa haluttiin dastaa mahdollisimman kattava ja ilmién
ymmartamista lisdava kuvaus.

Tama tutkimus noudattaa etnografisen tutkimuksekaista ja ihmistieteille tyy-
pillista tavoitetta: tutkija pyrkii sisélle tutkavien todellisuuteen (Husu 2004, 24). Kasitys
tiedosta on talloin relativistinen, ja tutkimukstmjoama tieto on paljolti idiografista: tieto
on sidoksissa tutkimuspaikkaan, aikaan ja kohteesbBatkimuksessa ei pyritd arvovapaa-
seen tietoon; tiedon ei katsota olevan arvovapaatm sen katsotaan aina riippuvan ajasta,
paikasta ja tulkitsijasta. (Husu 2004, 25.)
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Taman tutkimuksen lahtokohtana pidetdan sita,iletténen tietaa todellisuudesta
kokemustensa kautta. Etnografisen tieteenfilosafiarkaisesti ihminen ndhdéaan aktiivise-
na ja tavoitteellisena seka tunteva, suunnitteJavasioita arvottava. Kosketus todellisuu-
teen nahdéaan epasuorana ja ihmismielen prosesasigta k/alittyvana. Koska eri yksiloilla
on omat kokemuksensa ja niihin liittyvat totuutenstnografinen tutkimus ei pyri esitta-
maan yhté ainutta totuutta (Syrjalainen 1994, 7J—T¥8ssa tutkimuksessa pyritddn mene-
telmatriangulaation kautta saamaan mahdollisimmatettava tutkimusilmién kuvaus; eri
tavoin hankittuja tietoja pyritaan kayttamaan taési taydentavasti. Taméa johtaa samalla
moninaiseen tietokasitykseen. Teema- ja stimulagedll —haastatteluaineistot sisaltavat
yksilollisia ja subjektiivisia kasityksid. Mahddimman autenttisessa tutkimusymparistossa
keratty havaintoaineisto edustaa objektiivisemp@minnan kuvausta. Tutkittavat paasevat
haastattelussa havainnoimaan itse itsedan ja aatasii@n autenttisessa tutkimusymparis-

tossé tapahtuneelle toiminnalle oman selityksensa.

6.2 Tutkimusprosessin kuvaus

Taman tutkimuksen pitkajanteinen tutkimusprosesssigaltanyt uusia kaanteita ja oival-
luksia, mik& on Syrjalaisen (1994, 81) mukaan tiagbd etnografiselle tutkimukselle. Pro-
sessi alkoi puhelinsoitosta keséan 2005 alussaa josaua pyydettiin mukaan monitietei-
seen tutkimusprojektiin graduntekijaksi. Olin muBaensimmaisessa projektiin liittyvassa
palaverissa Keski-Suomen Keskussairaalassa elok®@@§35 ja taman jalkeen aloin vahi-
tellen hahmotella oman tyoni tutkimuksellista atetileti ensimmaéisessé palaverissa tuli
esille ladke-, kasvatus- ja kognitiotieteilijoidghteisen sanaston puuttuminen. Ensimmai-
sena tehtavana olikin luoda yhteista kielta, jgttamarramme toisiamme. Tutkija Silven-
noinen teki syyskuussa 2005 ensimmaisen alustavdeoimnin ja haastattelun laparo-
skooppisesta sappirakon poistosta. TAméan ainekstotta sain alustavaa tietoa ja loin alus-
tavia kasityksia tutkimuskohteesta.

Operationaalisilla paivilla Helsingissd marrask@us&005 tutustuin Sim-
bionixin LAP Mentor —simulaattoriin. Nakemyksenirdigiasta laajentui. Samalla hah-
motin muiden projektissa tydskentelevien kansskirtutsprojektin yhteista aineistonke-
ruuta, jonka kaytannon jarjestelyihin kului seuraakolme kuukautta. Kuviossa 3 on esi-

tetty tAman tutkimusprosessin vaiheita. Kuvion@ailvat osoittavat eri vaiheiden osittaista
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AINEISTON KASITTELY,
ANALYYSI JA RAPORTIN
KIRJOITTAMINEN
(toukokuu- joulukuu 2006)

A
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AINEISTON KERUU

(huhtikuu—toukokuu 2006)
leikkausten videointi, haastattelut,
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r A

AINEISTON HANKINNAN SUUNNI TTELU

(joulukuu 2005—maaliskuu 2006)
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a I

TUTKIMUSKIRJALLISUUTEEN PEREHT YMINEN
(joulukuu 2005—joulukuu 2006)

Metodologian opiskelu ja teoriataustan rakentaminen

A
- N

TUTKIMUSHANKKEEN SUUNNITTELU
(marraskuu 2005—helmikuu 2006)

Tutkimusluvat ja tutkimuksesta tiedottaminen

A
r A

TUTKIMUSRYHMASSA TYOSK ENTELY (elokuusta 2005 lahtien)

Tutkimusryhman jasenet: 3 professoria (kognitiotiede, aikuiskasvatus, kasvatuspsykologia ja
ladketiede), hallintoylilaakari, jatko-opiskelija ja maisteriopiskelija

- N

2005/ELokuu 2006/J0ULUKUU
TUTKIMUSPROSESSIN ETENEMINEN

Kuvio 3. Pelkistetty kuvaus taman tutkimusprosessin eteesta



49

paallekkaisyytta. Tutkimusprosessia voitaisiin Kavanyos spiraalimaisena prosessina,
jossa teoriaan tutustuminen, oman aineiston aniajgyaportin kirjoittaminen vuorotteli-
vat. Edelld kuvattu prosessin alkutaival sisaltyyikssa kohtaan valmistautuminen, vaikka
varsinainen tutkimuksesta tiedottaminen ja tutkilmpign hakeminen tehtiinkin vasta maa-
liskuussa 2006.

Aktiivisessa kentalle paasyvaiheessa laadittiikitnissuunnitelma, suunniteltiin
tutkimuksen aineistonkeruun aikataulu ja tehtiitkimuslupahakemus. Tutkimukseen liit-
tyville henkil6ille 1ahetettiin séhkopostitse tutkiistiedote (ks. liite 1), jossa kerrottiin ylei-
sesti tutkimuksen tarkoituksesta ja viitattiin tntkista koskeviin yleisiin saantdihin ja eet-
tisiin ohjeisiin. Tutkimuslupaa haettiin Keski-SuemKeskussairaalan kirurgian ylilaaka-
rin kautta, joka lupasi informoida tutkimuksest@&raalan henkilokuntaa. Tama nahtiin jar-
kevana toimintamallina, koska sairaala on hyvindrikinen organisaatio, jolloin ulkopuo-
lisen on vaikea hahmottaa tiedon kulkua organisaaisalla. Tutkimuksesta tiedottaminen
osoittautui kuitenkin vaikeaksi, koska tieto kuviamsaloittamisesta paivakirurgisella osas-
tolla ja sen yhdessa leikkaussalissa ei valittyasgeeksi hyvin kaikille tahoille. Huomattu-
amme taman otimme itse henkilokohtaisesti yhteytiéimukseen laheisesti liittyvan osas-
ton hoitajiin ja tiedotimme heille toiminnastamniautkijan luotettavan kayttaytymisen ja
riittdvan tutkimusprosessista tiedottamisen avplpaittin padsemaan avoimiin suhteisiin
tutkimukseen liittyvien ihmisten kanssa. Syrjalaigg@994, 82) mukaan etnograafikon ja
tutkittavien valinen yhteistyd ja vuorovaikutus @atavat tutkimuksen luotettavuutta. Tut-
kimuksen luotettavuutta kasitellaan myéhemmin.

Tiedotettuamme kuvauksista ja kysyttyamme henkiftéisesti hoitohenkilokun-
nalta luvan niihin saimme tutkimuksellemme hyvaksym. Hoitohenkilékunta ohjeisti
meitd pukeutumisessa, hygieniassa ja yleensakikdessalissa ja leikkausosastolla toi-
mimisessa ja liikkumisessa. Tutkimusymparistonéasda oli minulle hyvin vieras. Samoin
tutkijoiden ilmestyminen leikkausosastolle oli hédkunnalle uutta ja outoa. Paasimme
tutkijoina kuitenkin mielestani hyvin sisaan leikissaliymparistoon. Neljantena eli viimei-
sena kuvauspaivana koimme olevamme jo tuttuja Kaspéivakirurgisella osastolla ja
saimme osaksemme hyvantuulisia kommentteja ja hdplesia. Myods leikkaussalissa
tydskentelevat hoitajat olivat tottuneet meihin.viduspaivien myota koin oloni varmem-

maksi leikkaussalissa ja tiesin mita odottaa j@emtbimia.
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Erikoistuvat ladkarit eivat kuitenkaan valttamagt@nattaneet tottua kuvattavana
olemiseen, koska kuvausaika oli yhta erikoistuvalatikvahainen. Leikkaustoiminta naytti
kuitenkin vievan heidan huomionsa niin totaalisestia he eivat alkuihmettelyjen jalkeen
kiinnittdneet huomiota kameroihin. Eradssé haadtestsa kavikin ilmi, ettad kirurgin tyds-
kentely leikkaussalissa on jo muutenkin "estraadlloa” eli huomion kohteena tyoskente-
lya, joten kamerat eivat valttamatta hairinneetskgitelya. Kuvausten jalkeen sovimme
haastattelut jokaisen laakarin kanssa. Pyrimme gaarhaastattelun mahdollisimman pian
leikkauksen jalkeen.

Neljan kuvauspdaivan ja sovittujen haastattelujalkeen litteroin haastattelut.
Kaikkien litterointien valmistuttua tulostin haa&uaineiston ja luin sitd |&pi kokonaisna-
kemyksen saamiseksi. Videoitua materiaalia editottetojenkasittelylaitoksella asiantun-
tijoiden avustuksella. Jokaisesta leikkauksesttitebma tallenteensa, jossa samalla kuva-
ruudulla ndkyy keskenaan ajallisesti synkronoitnegan eri kameran kuvaa leikkauksesta
(ks. kuvio 4).

Kuvio 4. Jokaisesta kuvatusta leikkauksesta tehtiin dlldrine, jossa samaan kuvaruutuun

synkronoitiin neljasta eri kuvakulmasta kuvattuadat

Aineiston analyysia tein kesadn 2006 aikana ja Kirnjcsiita ensimmaista luonnosta. Ana-
lyysi ei kuitenkaan valmistunut kerralla, tein sitddestaan syksylla 2006. Palasin yha uu-
destaan ja uudestaan alkuperéisiin litterointejairmietin tekemé&éni analyysiluokitusta

uudestaan. Analyysin edetessa myds tutkimuskysynysiiara vaheni ja pelkistyi. Tulok-
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sia kirjoitin paloittain analyysin tekemisen lomaskopulliseen analyysiin vaikutti tutkijat-
riangulaatio, jota tein muiden tutkimusryhméassékgtelevien kanssa syksylla 2006. Se-
littdessani muille alustavan analyysini tuloksia,samalla selkenivat ja kiteytyivat entises-
taan. Sain myds muilta ryhman tutkijoilta kommejatt@ineiston analyysiin.

Syksylla 2006, aktiivisen aineiston hankinnanligstavan analyysin jalkeen, etsin
uudestaan relevantteja lahteitd tutkimukseeni.nSitg/6s teoriataustan rakentaminen ol
pitkallinen prosessi, lahes koko tutkimusprosessittainen. Tutkimusryhmén jasenena
olin koko taman tutkimuksen tekemisen ajan. Tutlsmphma kokoontui harvakseltaan,
mutta sen merkitys talle tutkimukselle on kuitenkKmeinen. Tutkimuksellisen otteen ja
aiheen valinnasta keskustelin tutkimusryhman ja&sekanssa. Erilaisista mahdollisuuksis-
ta keratd aineistoa keskusteltin myods ja ainei®eraédmisessa otettiin huomioon jonkin
verran myos tulevia aineiston kayttotarpeita. Ast@n keruun toteutin yhdessa tutkijakol-
legan kanssa. Tulosten kirjoittamisvaiheessa pofwhkin verran analyysissa tekemiani
tulkintoja tutkimusryhmén jasenten kanssa. Aineshyodynnettiin myds tutkijaryhman
tehdessa posteria kansainvdliseen EARLI-SIG:n Tiegr & Professional develop-
ment’kongressiin, joka pidettiin Hollannissa lokaksa 2006. Osallistuin posterin (Silven-

noinen ym. 2006) (ks. liite 2) tekemiseen, mutt&eienkaan osallistunut sen esittelyyn.

6.3 Oppimisymparistdn kuvaus

Miten kirurgisten taitojen oppimista lahestytaank@istumiskoulutuksen runkokoulutus-
vaiheessa, jota toteutetaan valtakunnallisen opetusitelman puitteissa. Erikoislaakari-
koulutuksen opinto-oppaassa (2005-2007, 187) ksteg alojen runkokoulutuksen tavoit-
teissa kirurgiset taidot jaetaan seuraavddlunkokoulutuksen tavoitteena on omaksua
seuraavat tiedot, taidot (Kliiniset ja teknisetké&asenteet”. Taitojen jasentaminen noudat-
taa samaa linjaa edella esitetyn Kneebonen (2@88hnyksen kanssa. Kirurgisten Tietojen
hankkiminen liitetddn opinto-oppaassa teoreettidemnutukseen. Runkokoulutusta anta-
van sairaalan edellytetaan tarjoavan erikoistuviiligtavan laajan kirjaston ja tietoverkko
yhteyden” kayttdmahdollisuudet. Koulutusyksikkdjedellytetaan myos jarjestavan 3-5
tuntia viikoittain saanndllistd "meeting-ohjelmaséka erikoistuvan tarpeiden mukaan ul-
kopuolista koulutusta. (Erikoislaéakarikoulutuksemro-opas 2005-2007, 186-187.)
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Kirurgisten taitojen kehittyminen puolestaan ligiéh Erikoiskoulutuksen opinto-
oppaassa "kaytannon koulutukseen”. Runkokoulutieen jalkeen erikoistuvan odotetaan
hallitsevan opinto-oppaassa mainitut leikkauksétutgisille taidoille asetetut tavoitteet on
lueteltu opinto-oppaassa alakohtaisesti. Pelkista@nitteet sisaltavat kaikilta kirurgian
alueilta yksinkertaisimpiin ja tavallisimpiin toimpiteisiin ja paivystyksellisten vammojen
ensihoitoon liittyvia tehtavia. Koulutusta tarjoaga yksikossa edellytetaan tydskentelevan
kouluttajina alansa erikoisladkareita ja dosenttgjlla on myos pedagogista patevyytta.
Yksikon potilasaineiston tulee olla lisaksi "riv@n monipuolinen ja yliopistosairaalan
toimintaa taydentava”. (Erikoislaakarikoulutuksspinto-opas 2005-2007, 186-187.)

Runkokoulutuksen kolmanteen, kirurgisiin asenteidiittyvaan, tavoitteeseen
viitataan opinto-oppaassa seuraavasti (2005-2@%j; 1

"Kirurgiset erikoisalat edellyttavat erikoistuvali@oreettisten tietojen ja kaden taitojen li-
saksi kykya nopeisiinkin ratkaisuihin ja loogisqEiattelyyn perustuvia kykyja hatatilan-
teissa tehda oikeita ratkaisuja. Sairaalapaivystys1yos usein hyvaa fyysista kuntoa vaa-
tivaa ja useilla aloilla paivystysvelvollisuus jatkaina elékeikaan. Kirurgia ei kuitenkaan
ole pelkkaa leikkaamista, potilaille tulee tarkselvittda vaihtoehdot ja riskit. Hyvalla ki-
rurgilla on myds hyvat sosiaaliset ja kommunikaaiidot.”

Erikoitumiskoulutuksen opinto-oppaassa ei maindallesta sitaattia tarkemmin miten ki-
rurgisten "asenteiden” kehittdmiseen tulee pyrKidvoitteiden saavuttamista ja runkokou-
lutusvaiheen etenemista seurataan opinto-oppaaraanulokikirjan ja henkilokohtaisen
portfolion avulla. Erikoistuvan laakarin edellytatiitse osallistuvan oman koulutuksensa
kehittamiseen ja arviointiin. Runkokoulutuksen lega erikoistuvan "opetus ja oppiminen”
evaluoidaan. Opinto-opas sisaltaa luettelon kitgoja lehdista, jotka erikoistuvan on hallit-
tava tata varten. (Erikoislaakarikoulutuksen opiopas 2005-2007, 189.)

Edella esitelty runkokoulutuksen opetussuunnitelo@rungon sille koulu-
tustoiminnalle, jota kirurgian klinikassa toteutata Kaytannon palvelu ja toimipaikkakou-
lutus sisaltavat terveyskeskuspalvelun, runkokakisgn tai taydentdvan koulutuksen ja
varsinaisen eriytyvan koulutuksen. Erikoiskouluterksaikana erikoistuva laakari osallistuu
normaaliin kliiniseen tyéhon ja hankkii néin erikalansa kaytadnnén taidot. Kaytannon
tyossé tehtava palvelu on jaettu yliopistosairagayliopistosairaalan ulkopuoliseen kou-
lutukseen, siten ettd terveyskeskuspalvelun (9&Kegn erikoistuva jatkaa koulutustaan
yleensa yliopistosairaalan ulkopuolisessa kouldikgssa ns. runkokoulutuksessa. Runko-

vaiheen koulutuksen tulee erikoislaékarikoulutukepimto-oppaan mukaan antaa toimin-
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tavalmiudet erilaisten kirurgisten potilaiden htgigpeen arviointiin ja tarvittavan ensihoi-
don antoon mukaan lukien yksinkertaiset kirurgte#inenpiteet eri kirurgian aloilta. Ki-
rurgian alojen runkokoulutuksen jalkeen erikoistu@ékari erikoistuu jollekin kirurgian
alalle, joita ovat: gastroenterologinen kirurgigppedia ja traumatologia, kasikirurgia, las-
tenkirurgia, plastiikkakirurgia, sydan- ja rintadirurgia, urologia, verisuonikirurgia,
yleiskirurgia. Kaytannon koulutuksen tavoitteena on, etta erikestosaa hallita opinto-
oppaassa maaritellyt leikkaukset. Runkokoulutugj&serikoistuvalla ovat tukena ja ha-
nen tyon ohjaajina toimivat henkildkohtainen kotdja (tuutori) ja muut erikoislaakarit.
Toimipaikkakoulutus tarkoittaa puolestaan tydaik&oalutuspaikan jarjestdmia seminaa-
reja, demonstraatioita ja tilaisuuksia. (Erikoig@dkoulutuksen opinto-opas 2005-2007,
12-13, 185-187).

Erikoistuvan edellytetdaan osallistuvan oman oppemés ja koulutuksen kehitta-
misen arviointiin. TAssa arvioinnin perustan muoalest etukateen asetetut tavoitteet, joi-
hin suorituksia ja saavutuksia toistuvasti vermata@rvioinnin perustana pidetddn myos
erikoistuvan laakarin omaa itsearviointia. Koulwtglmalla ja sen eri jaksoilla tulee op-
paan mukaan olla selkeét tavoitteet, joiden totaigta erikoistuva arvioi vahintaan kerran
vuodessa yhdessa koulutuksen vastuuhenkilon kaBskaistuva tekee vastuuhenkilonséa
kanssa yhdessa henkilokohtaisen koulutussuunnitgljoasa erikoistuvan aikaisempi ty6-
kokemus ja omat oppimistavoitteet otetaan huomidawiointiin opinto-oppaassa on liiet-
ty ao. erikoisalan lokikirja, jonka merkinnéilla aan osoittaa jo saatu koulutus ja se, mil-
|& osa-alueilla koulutusta viela tulisi saada. K&isladkarikoulutuksen opinto-opas 2005—
2007, 15).

Henkilokohtaisen koulutussuunnitelman yhteydess$i@dan myds suunnitelma
teoreettisesta kurssimuotoisesta koulutuksestaurdgfisen alojen runkokoulutuksen tavoit-
teisiin kuuluu teoreettista koulutusta (60 tuntiz@@aritellyista aiheista ja kaytannon koulu-
tusta eri kirurgian alueilta. Tavoitteena on, dtélutusyksikét tarjoaisivat vaaditun kurs-
simuotoisen koulutuksen itse tai yhteistydssa jonkiuun tahon kanssa. Erikoiskoulutus
huipentuu valtakunnalliseen erikoislaakarikuulustel, jossa erikoistuvan tietoja ja taitoja
testataan kirjallisesti. Kuulustelu perustuu kousgthjelmassa mainittuun kirjallisuuteen,
lehtiin ja lainsaadantdon seka kunkin erikoisalagt&nnon tietoon, jota erikoistuvalle on
kertynyt koulutuksen aikana. Erikoistuvan tietogatitoja seurataan runkokoulutuksessa

lokikirjan avulla. Kirurgian alojen runkokoulutuksgalkeen, ennen eriytyvan koulutuksen
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aloittamista yliopistollisessa koulutusyksikdsséka@stuvan osaaminen evaluoidaan. Eva-
luointiin erikoistuvan tulee hallita tiettyjen tdes ja lehtien vuosikertojen sisallot. (Eri-
koislaakarikoulutuksen opinto-opas 2005-2007, 17488-187).

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kirurgian klinikka yksi Suomen suurimmista
kirurgian alojen runkokoulutusta tarjoavista ylistgin ulkopuolista koulutuspaikoista. Vas-
tuullisena kouluttajana toimii kirurgian ylilaékajoka seuraa koulutettavien kehittymista ja
raportoi siité yliopiston kouluttajille. Keski-Suan sairaanhoitopiirin Kirurgian klinikassa
tyoskentelee 15-20 erikoistuvaa laakaria. Erikeistu ladkareiden koulutusaika keskussai-
raalassa on 3-5 vuotta. Heilla on jo takanaan &&uden terveyskeskuspalvelu ja kirurgi-
an klinikalta he jatkossa siirtyvat johonkin ylisppsairaalaan jatkamaan erikoistumistaan.

Tutkimusilmiota eli erikoistuvien oppimista tarkelkiin autenttisessa toimintaym-
paristossa eli leikkaussalissa. Tutkijana minuflaytkijakollegallani oli etuoikeus paasta
tutustumaan leikkaussalitydskentelyyn ulkopuolisgdmin. Kuvasimme laparoskooppisia
sappileikkauksia yhdessa ja samassa leikkaussalegmé eri maanantaina. Kuvasimme
leikkaussalissa neljalla eri laitteella, neljastékavakulmasta (ks. kuvio 5):

- videokamera jalustalla kuvasi tahystyskameranitaoa (A)

- lamppukamera kuvasi suoraan leikattavan aluesouglelta (B)

- videokamera jalustalla kuvasi leikkaavan ja aauah henkilon edesté (C)
- katon rajaan kiinnitetty kamera kuvasi yleiskuka#o leikkaussalista (D)

- liséksi tahystyskameran kuva potilaan vatsastentai vhs-kasetille.
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Kuvio 5. Pelkistetty pohjapiirros leikkaussalista ja kaomren sijoittelusta sinne.
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Leikkaussalin autenttista toimintaa kuvaavistaté@éta tahystys- ja lamppukamera olivat
leikkaussalin omaa kalustoa. Tahystyskameran &#iit kuva on oleellinen toimenpiteen
suorittamisessa; leikkaava laakari suorittaa laikisan tahystyskameran kuvan valityksel-
l&. Lamppukamera sita vastoin otettiin kayttoorkimuksen aineistonkeraamista varten.
Muut kamerat tuotiin leikkaussaliin toiminnan kuwaiata varten.

Muutaman kuvaus- ja havainnointipaivan jalkeekijat huomioivat, etta leikka-
ussalissa toimitaan hyvin rutiininomaisesti ja fako nayttda selkedlta. Leikkaussalissa
tyoskentelee kaksi hoitajaa: salipdivystaja jaruraenttinoitaja, joka toimii leikkauksessa
avustajana silloin, kun leikkaavalla ladkarilléoée ohjattavaa mukanaan. Jos seniorikirurgi
ja erikoistuvat tyoskentelevat yhdessa leikkaulasesstrumenttihoitaja seuraa leikkausta
hieman sivummalta. Salipaivystdjan ja instrumenitdjan lisaksi salissa on aina paikalla
anestesiahoitaja, joka valvoo potilaan tilaa. Aesisiaakari kay salissa nukuttamassa ja

herattamassa potilaan, ellei ongelmia esiinny.

6.4 Tutkimusaineisto ja sen hankinta

Etnografisen lahestymistavan mukaisesti tamanrtutksen tutkimusilmioon on perehdyt-
ty monenlaisin tavoin: tutkimusaineisto voidaangalavainnointi, dokumentti- ja haastat-
teluaineistoon (ks. taulukko 6). Kuvatuista leikksista koottiin jokaisesta leikkauksesta
dvd-tallenne, jossa on samaan tiedostoon yhdisteti§ eri kuvaruutua. Kuten kuviossa 5
oli havainnollistettu, toimintaa voidaan katsoajésf eri nakokulmasta, kuvamateriaali on
synkronoitu ajallisesti keskendén ja siitd valittyyos leikkaussalin &énet ja kaydyt kes-
kustelut. Leikkauksia kuvattiin neljana eri kuvaasgina, yhteensa 12 toimenpidetta. Ku-
vamateriaalin pohjalta luotiin laparoskooppisenpsaikoleikkauksen vaiheet. Liitteessa 3
on ote erdasta havainnointipaivakirjasta.

Haastatteluaineisto siséltda puolestaan stimuladeall -menetelmalla ja teema-
haastatteluna toteutettuja ja litteroituja tekstejiteensd 126 sivua. Partikainen ja Toom
(2004, 239) maarittavat stimulated recall —haadtatienetelman toiminnan jalkeiseksi
haastatteluksi, jossa kaytetaan apuna tilantedstgvia virikettd. Tassa tydssa haastatte-
lun virikkeena kaytettiin videotallenteita leikkadlesnteesta (ks. kuvio 6). Menetelman ta-

voitteena oli auttaa ladkaria palauttamaan miekedgikkaustilanne ja verbalisoimaan sii-
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hen liittyvid ajatusprosessejaan. Haastateltavasipat siten havainnoimaan itse itseaan.

Kuten kuviossa 6 on kuvattu, stimulated recall tetéedu jatkui teemahaastatteluna (ks.

litteesta 3 haastattelurunko).

TAULUKKO 6. Tutkimusaineiston ja sen kayton kuvaus

EMPIIRINEN
TUTKIMUSAINEISTO

HAVAINNOINTIAINEISTO:

— Kuvamateriaalia ja havainnointi-
muistioita (ks. liite 4) yhteenséa 12
leikkauksesta, neljasta kuvauspai-
vasta

— Toiminnan tarkkailua paivakirur-
gisella osastolla (4 paivaa)

— Tutkimusryhmassa tyoskentelya
— Mallitoimenpiteesta kuvattua ma-
teriaalia katsottiin yhdessa tutki-
musryhménéa

DOKUMENTTIAINEISTO:

— Silvennoisen tekemé& vaihemalli
laparoskooppisesta sappirakon
poistosta

— Palaverimuistioita koko tutkimus-
prosessin ajalta

— Operationaalisilta paivilta tehty
muistio

— Lokikirja ja arviointilomake (ks.
Liitteet 5 ja 6)

— Erikoistumiskoulutuksen opetus-
suunnitelma

HAASTATTEL UAINEISTO:

— Erikoistuvien (5) teema ja stimu-
lated recall haastattelut, yhteensa
126 sivua (nayte haastattelurun-
gosta liitteessa 3)

MITEN AINEISTOA
KAYTETTIIN

— Videointeja kayettiin haastatte-
luissa keskustelun virikkeena.

— Havainnointimuistioita kaytetiin
tutkimuksessa taustamateriaalina
— Muuta havainnointiaineistoa
kaytettiin tutkimuksessa tausta-
materiaalina.

— Vaihemallin ja haastattelujen
pohjalta kuvattiin mallitoimenpi-
teen vaiheita.

— Palaveri muistioita ja muita
muistioita kaytettiin tutkimukses-
sa taustamateriaalina

— Lokikirjaa ja arviointilomaketta
hyddynnettiin tydssa oppimisen
tapojen kuvaamisessa

— Opetussuunnitelman pohjalta
kuvattiin erikoistumiskoulutusta.

— Haastatteluaineistoa analysoi-

tiin kvalitatiivisen sisallén analyy-
sin menetelmalla ja sitéa hyddyn-

nettiin tydssa oppimisen tapojen

kuvaamisessa.
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HAASTATTELUT ILANNE
Video virikkeena

TUTKIJA 1 < >  HAASTATELTAVA
TUTKIJA 2
VIDEO Kuvaus omasta toimin-
Haastattelukysymykset HAVAIN- nasta leikkaustilantees-
NOINTIAI- sa, vastaukset ja spon-
NEISTONA taanit kommentit

|
l

M TEEMAHAA STATTELU
Teemahaastattelu- Kasitykset
kysymykset < > oppimisesta

HAASTATTELUAINEISTO

1. Videon/tutkimusprosessin
aikaansaamaa kuvausta

2. Oppimiseen ja ohjaukseen
liittyvia kasityksia

Kuvio 6. Esitys aineistonkeruuprosessista ja sen stiedilegcall ja teemahaastattelu osi-
oista.

6.5 Eettiset nakdkohdat aineiston hankinnassa

Tutkimusaineiston hankinnassa otettiin huomioonlgden anonymiteettisuoja ja turvalli-
suus. Aineisto hankittiin siten, etta potilaidenvallisuutta ei vaarannettu, eika heidan hen-

kilotietojaan keratty. Leikkauksen kuvaamista vametilaalta ja leikkaussalissa tyoskente-
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levaltd henkilokunnalta kysyttiin lupa ennen toipeletta. Tutkimusryhman jasenet sitou-
tuivat vaitiolovelvollisuuteen ja tutkimusaineisthavattiin kayttaa vain tutkijoiden tyéssa.
Tutkittavien ladkareiden henkil6llisyys ja yksii8jys suojataan myds tutkimusaineiston

raportoinnissa. Aineistoa ei luovuteta tutkittavigakareiden esimiehille sellaisenaan.

6.6 Tutkimukseen osallistuneet laakarit

Tutkimukseen osallistui yhteensa viisi laakariastg nelja on edennyt erikoistumiskoulu-
tuksessaan jo ensimmaisen runkokoulutusvaiheerusygpalle, eli opiskellut jo 2—-3 vuot-
ta. Yhdella erikoistuvalla ladkarilla koulutus oliela alussa. Kaikki erikoistuvat laakarit
ovat valmistuneet yleisladkareiksi ja idltaan 27-38%otiaita, kaksi naista ja kolme miesta.
Leikkauskokemusta tahystysleikkauksista erikoidtavin vaihtelevasti: yhdella runkokou-
lutuksen alussa olevalla tdhystyskokemusta oli rithan kuin muilla.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet |aakéarit haadtanh edella kuvattua stimulated
recall -menetelmaa seka teemahaastattelua sovgdtdmmita kuvattiin leikkaussalissa. Jo-
kainen toimi laparoskooppisessa leikkauksessa pakmperatoorina eli leikkaavana laaka-
rina tai taman avustajana eli assistenttina. Hegdtaat laakarit valittiin haastateltaviksi
juuri sen vuoksi, ettd he olivat kuvattavissa taupieissd mukana. Se, kenen leikkauksia
paasimme kuvaamaan, ei ollut meidan tutkijoidertgiti#vissa. Mallileikkaukseksi valittua
toimenpidetta tehdaan paivakirurgisella osastadiadn viikkossa. Tutkimuksen aineistonke-
ruu ei muuttanut sairaalan toimintatapoja talté olseikkaussaliin tosin tuli kuvauspaivana

tekniikkaa lisda ja kaksi tutkijaa havainnoimaakyaaamaan.

6.7 Aineiston analyysi

Taman tutkimuksen analyysitapana kaytettiin kvaiiista sisallon analyysia, jota pide-
taan etnografiseen aineistoon sopivana analyysitafayrjalainen 1994, 90; Metsamuuro-
nen 2003, 198.) Analyysi aloitettiin vasta sittdmn haastattelut oli litteroitu ja kent-
tamuistiinpanot oli kirjoitettu puhtaaksi. Tamantkimuksen analyysiprosessia voidaan

kuvata vaiheittain seuraavasti:

1) Aluksi tutustuin haastatteluaineistoon huolebis: luin kaikki haastattelut lapi useam-
paan kertaan. Tein lukiessani merkint6ja marginkisga alleviivasin tutkimuskysymyk-
sen kannalta keskeisia ajatuksia ja teemoja. Teemabsten pohjana kaytin teemahaastat-
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telurungosta ja aineistosta esiin nousevia tutkkysygmykseen liittyvid mainintoja. En
tassé vaiheessa rajannut mitaan tarkastelusta pois.

2) Seuraavaksi keskityin aineiston ymmartamisedrijamuistiinpanoja aineiston lukemi-
sen pohjalta. Talléin aineistosta hahmottui sidiéksti samankaltaisia mainintoja. Hah-
mottelin teemaluonnoksista késitekarttoja.

3) Aineiston ymmartamisesta ja teemoittelusta \sirrvahitellen aineiston luokitteluun,

jossa kaytin apuna alustavaa teemarunkoa. Jaseesiojen sisaltdja luokkiin, joista syn-
tyi luokitusrunko. Analyysiin pyrittiin ottamaan rkaan kaikki vastausvariaatiot, koska
halusin tuoda esille erilaisten kokemusten ja ndkgtem variaatio. Luokittelun tassa vai-
heessa tein analyysia henkiloittain.

4) Aineiston sisaistamista ja alustavaa luokitustadessani tdsmensin tutkimustehtavaa ja
kasitteita palauttaen mieleensa tyon tarkoituksealjistavat tutkimuskysymykset. Tutki-
muskysymykset muokkautuivat edelleen ja analyydisdanottui sisalléllisten mainintojen
muodostamia ylaluokkia. Ylaluokista ja niiden afgtista muodostin taulukon, jota voi-
daan pitaa myos hierarkkisena késitekarttana.

6) Kirjoitin tekemé&éni analyysia ja tulkitsemienidksia auki pitkin matkaa luokitusrunkoa

jasentaessani. Tarkistin kirjoittaessani yksitekenkin luokan merkityssisaltdja alkuperai-

sesta litterointiaineistosta ja tein aineistostatéemakortiston, josta nayte liitteessa 7. Kir-
joitusprosessissa temaattiset luokat edelleen tétgiaét ja muutama luokka muutti paik-

kaansa. Myos luokkien sisall6lliset frekvenssiklasseuraavasti: kuinka monta sisallollista
mainintaa kyseinen luokka sai koko aineistossaujaka moni viidesta erikoistuvasta ol

maininnut edes kerran kyseisen asian.

7) Pohdin tuloksia ja tein niista tulkintoja ja jopaatoksia aikaisempien tutkimusten ja
teorioiden valossa.

Haastatteluaineiston analyysi eteni edella kuvattpelkistettyjen vaiheiden kautta. Ana-
lyysin eri vaiheissa tutkija palasi toistuvastikiotuskysymyksiin, jotka tarkentuivat ja
muokkautuivat tutkimusprosessissa. Laajaa ja matigta haastatteluaineistoa olisi voinut
analysoida monesta eri nakdkulmasta, mutta tasabyyaissa pitaydyttiin erikoistuvien
oppimiseen liittyvissa sisalldissa. Video- ja hawmintiaineistoa kaytettiin tassa analyysis-

sa taustamateriaalina.
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7/ AUTENTTISEN MALLITOIMENPITEEN JA
OPPIMISTAPOJEN KUVAUS

Tassa luvussa tarkastellaan sitd, miten erikoistappivat erikoistumiskoulutuksensa kay-

tannon palvelussa tutkimuksessa keratyn empiirgseeiston pohjalta. Koska tydgssa oppi-
minen on kontekstuaalista ja sisalldllista, tam#dondluvun alussa kuvataan mallitoimenpi-
teen vaiheita ja niiden sisaltdd. Taman jalkeenkisib esitetddn alaluvuissa tutkimuson-
gelmittain: Erikoistuvien kokemuksista ja kasitydtéi jAsennetaan sita, miten ja millaisista
kokemuksista erikoistuvat oppivat, millaista ohjaasvertaisvuorovaikutusta erikoistuvien

oppimiseen liittyy seka milla tavoin erikoistuvgbpvat osallistuessaan sairaalan toimin-
taan. Tuloksissa kuvataan myos sitd, miten erikpigtkoulutuksen opetussuunnitelman
toteutus nékyy oppimisen kuvauksissa.

Tulokset on tuotettu kvalitatiivisen sisallon anayn mukaan ja niissa on kaytetty
padasiassa haastatteluaineistoja, mutta osin mgéairimointiaineistoa ja dokumenttiai-
neistoa. Tulosten raportoinnissa on tuotu esillsténaineistoista ja miten analyysia on teh-
ty. Tulokset painottuvat erikoistuvien kokemuksjan kéasityksiin. Mallitoimenpiteen vai-
heita kuvataan kuitenkin seka tutkijan havaint@#a erikoistuvien haastattelujen pohjalta.
Jokaiseen tutkimuskysymykseen vastataan omassssa&n. Tulosten yhteyteen liitetyissa

lainauksissa mainitut nimet on muutettu anonymiigsbjan vuoksi.

7.1 Mallitoimenpiteen kuvaus

Kuvatun videoaineiston ja haastattelujen perustaparoskooppinen eli tahystyksena suo-
ritettava sappirakon poisto voidaan jakaa kuute@heeseen (ks. kuvio 7). Ty6vaiheet tois-
tuivat kaikissa kuvatuissa leikkauksissa mallin aig&sti. Tassa esitellyt leikkausvaiheet
pohjautuvat tutkimusryhman jatko-opiskelija Minnalv€nnoisen tekemaan analyysiin.
Vaiheiden kuvaukset on kirjoitettu taman tutkimuksekijan autenttisten leikkaussalitilan-
teiden havaintojen, haastattelujen ja kuvamatenigedrusteella.

Sappirakkoleikkauksen alkuvalmistelut tekevét djait ja anestesialaakari. Alku-

valmistelu tarkoittaa leikkaussalin valmistelemistédmenpidetta varten, potilaan asettau-
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tumista leikkauspoydalle, potilaan nukuttamistargasa-alueen puhdistamista. Naiden al-
kuvalmistelujen jalkeen, kun potilas on nukutettupeitelty steriileilla liinoilla muuten
paitsi leikattava alue, leikkaava laakari tai tana@mistaja kutsutaan leikkaussaliin puheli-
mitse. Leikkauksen aloittavan ladkarin saapuedsga sdn ensimmaisena pesee katensa ja
pukee padlleen leikkaussalivaatteet. Leikkauksatel#gan alkavan varsinaisesti ladkarin
tekemasta ensimmaisesta viillosta. Kirurgin ostapsakon poistossa alkaa siten kuvion
7 vaiheesta kaksi. Laakarin nakokulmasta vatsaomteslytto hiilidioksidilla on toimenpi-
teen valmisteluvaihetta, jolla vasta tehdaan naigéyja tilaa tydskennella instrumenteilla
vatsaontelossa. Kun vatsaontelo on tarpeeksi taymhdioksidia, vatsanpeitteiden l&pi
voidaan tyontaa noin 10-15mm pituisista viilloigt@artit. Portit ovat ikd&n kuin putkia, joi-
den lapi toimenpiteessa kaytettavat instrumendinietaan. Esikoistuvat pitivat ensimmai-
sen portin laittamista haasteellisena vaiheenaitmalenpiteessa, koska se pitaa tyontaa
vatsapeitteiden l&pi ilman n&kdkontrollia. Ensimsedi portin laiton jalkeen 1aakari tyontaa
portista vatsaonteloon tahystyskameran, jonkatéél@ kuva nakyy kahdessa eri monito-
rissa. Loput kolme porttia voidaan siis laittaa @kdntrollissa.

Ajallisesti pisimmaksi vaiheeksi osoittautui tamdineiston puitteissa sappirakon
irrotteleminen ja poistaminen (vaihe 4). Sappirakonnittyminen maksaan ja muihin tie-
hyisiin vaihtelee potilaan yksilollisesta anaton@agphtuen, minka vuoksi leikkaavan ki-
rurgin on jokaisen potilaan kohdalla ikdan kuindéttava oikea anatomia ja oltava varma,
ettd katkaisee oikeasta kohdasta. Sappirakonamigessa ja anatomian paljastamisessa eli
erilaisten kudosten siirtdmisessa syrjaan, jotwatettava sappirakko saadaan esiin, kayte-
taan jonkin verran erilaisia instrumentteja ja myékniikoita. Haastatellut erikoistuvat
pitivat tata vaihetta haastavana ja myos oppimisemalta vaikeana. Potilaiden yksil6llis-
ten erojen vuoksi anatomian paljastamisessa Viai éiéen yllattaviakin tilanteita. Irrotetun
sappirakon poistaminen tapahtuu porttia vartenyehdillon kautta. Sappirakko sujaute-
taan haaviin, joka suljetaan narulla ja vedeta@s vhtsasta. Porttia varten tehtya viiltoa
saatetaan myos joutua suurentamaan, jotta poisietiappirakko saadaan vedettyd pois
vatsaontelosta. Koko toimenpiteen ajan anestesegadarkkailee potilaan vointia ja unta.

Toimenpiteen lopuksi vatsaontelo tarkastetaan st§skameralla, jotta kaikki
mahdollisesti vuotamaan jaaneet verisuonet saatlédttua tai vatsaonteloon vuotamaan
paasseet sappikivet saadaan poistettua. Leikka®ldiri tarkastaa lopuksi irrottamansa

sappirakon; leikkaa pussin auki ja tutkii sen $isglPortteja varten tehdyt reijat suljetaan
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ompelemalla. Kuvaamissamme leikkauksissa kokemaitmpn laakéri jai yleensa sulke-
maan portteja, joten kokeneemman laakarin osuusettpiteessa loppuu vaiheeseen 4.
Jalkivalmistelut hoitavat jalleen hoitajat ja amssalaakari, kuten alkuvalmistelutkin. Hoi-
tajat puhdistavat leikkausalueen, poistavat steliihat. Anestesialaakari herattaa potilaan.
Leikkaussalihenkilokunta siirtda yhteisvoimin paéh leikkauspdydalta sankyyn ja peitte-

lee hédnet. Taman jalkeen potilas viedaan heraamaoon.

1. ALKUVALMIST ELUT
(hoitajat, anestesialaakari)

S/

2. VATSAONTELON TAYTTO
HIILIDIOKSIDILLA

ANESTESIAN
VALVONTA JA
LAAKKEIDEN ANTO
(anestesiahoitaja)

3. INSTRUMENTTIEN
ELI PORTTIEN LAITTO

KIRURGIN AVU S- A2
TAMINEN 4. SAPPIRAKON IRROTTAM I-
(instrumenttihoitaja, NEN JA POISTAMINEN

assistentti)

A 4

5. LOPPUTARKA STUS
JA REIKIEN SULKU

6. JALKIVALMI STELUT
(hoitajat, anestesialaakari) |-

Kuvio 7. Kaavio laparoskooppisesta sappirakko leikkauksgsten vaiheista. Vaiheistus
perustuu tutkijakollega Minna Silvennoisen tekemigvatun leikkauksen analyysiin.
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7.2 Haastatteluaineiston analyysi

Kysymykseen miten erikoistuvat laakarit tydssaapivgt kaytettiin viiden erikoistuvan
ladkarin haastatteluja, joita analysoitiin laaddti. Analyysin kulkua voidaan kuvata ko-
ko tekstiin perehtyvaksi ja teemoihin tarkentuvak&astattelujen litteroinnin ja lapiluke-
misen jalkeen aineistoa teemoiteltiin eli oppimiskuksia jaettiin sisalléllisesti samankal-
taisiin teemoihin. Teemoittelun l&ahtékohtana oértealuonnos, joka otettiin haastattelurun-
gosta. Analyysiyksikkéna kaytettiin yhden tai usean sanan sisallollisia kokonaisuuk-
sia. Teemoihin luokiteltiin sek& oppimiseen liithss autenttisen toiminnan kuvausta etta
erikoistuvien kasityksia kirurgisten taitojen opjpsesta.

Litteroitua aineistoa luettiin analysoinnin aikaumsein ja siihen palattiin uudestaan
ja uudestaan. Teemojen hahmotuttua niiden sisdliojteltiin tarkemmin. Téssa vaihees-
sa teemat myds osittain edelleen muokkautuivatmbgen sisdltamien oppimistapojen
jasennyttya alustavaan luokitusrunkoon pyrittiirelél®en muodostamaan yleisemman tason
paaluokkia, jotka kuvaavat kunkin teeman sisalEgimerkiksi Katjan kommentti:'Se on
vaha niiku joku tietokonepeli, etta oppii, nii oppelaamaa, td& on iha sama asia sitte, etta
kadenliikkeet paranee huomattavast! muodosti yhden analyysiyksikon ja se tulkittiin
oman toiminnan eli tekemisen kautta oppimiseksfganuodostui oma luokkansa. Ana-
lyysin edetessa edella mainittu oman tekemisent&apppiminen nivoutui paaluokkaan
kokemuksesta oppimiseen.

Luokitusrunkoa jasennettaessa sen sisaltamatd@isa@t maininnat myos lasket-
tiin aineistosta; luokitusta kvantifioitiin. Laadisken analyysin kanssa rinnakkain tehtiin
siten maarallista analyysia. Aineistosta lasketkiiinka monta kertaa sama asia esiintyy
erikoistuvien kuvaukissa. Lisaksi laskettiin kuinkeoni erikoistuvista ilmaisee saman asi-
an. Analyysin tekeminen, kvantifiointi ja tulostkmjoittaminen raporttiin tapahtui limittain
ja lomittain. Tuloksia kirjoittaessaan tutkija psil§okaisen luokan kohdalla alkuperaiseen
haastatteluaineistoon pohtien uudelleen tekemiabimtoja sisalléllisista maininnoista ja
viittauksista. Samalla alkuperaisesta litteroidustetiaineistosta luotiin teemakortisto "co-
py-paste” tekniikalla, jotta tulkintojen vastaavuerskoistuvien kasityksiin ja kokemuksiin
olisi selked. Seuraavissa alaluvuissa esitetadyyemmssa tuotettu oppimistapojen luokitus.

Sen nelja paaluokkaa nimettiin: kokemuksista oppakéi, ohjaus- ja vertaisvuorovaiku-
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tuksesta oppimiseksi, osallistumalla oppimiseksnp&oistumiskoulutuksen opetussuunni-

telman puitteissa oppimiseksi.

7.2.1 Kokemuksista oppiminen

Erikostuvien oman tyon ja oppimisen kuvauksistaeghsd 144 sisall6llistd mainintaa liit-
tyy erikoistuvan kokemien kokemusten, lahinna ortekemisen tai nakemisen kautta op-
pimiseen. Seuraavassa esitellaan naita erikoistuvdemyksia ja kokemuksia, joista esi-
tetdan yhteenveto taulukossa 7.

Kaikki erikoistuvat mainitsivat oppivansseuratessaarkokeneemman toimintaa
autenttisessa toimenpiteessa (yhteensa 22 maipifiaiaen toiminnan seuraamisen kautta
oppiminen nousee siis aineistosta vahvasti esill@ind nahtiin olennaisena se, etta erikois-
tuva seuraa eri senioreiden toimintaa erilaisisgadnpiteissa. Seniorin toiminnan seuraa-
misen kautta nahtiin valittyvan seniorin tietotait@ika ilman toimenpiteen nakemista us-
kottu oppimisen onnistuvan ollenkaan. Saman tointeep seuraaminen useasti koettiin
opettavaisena, koska jokaisen potilaan yksilolleset vaikuttavat toimenpiteeseen. Rauno

vastaa kysymykseen kudostuntuman oppimisesta sestaa

Rauno Nii niitd on selitetty, ensi ogaurannuniita viistoista kakskymmenta ja sitte oon
ite padssy tekemaa jonku vaihee, sappirakon irsgoksitte oon paassy tekemaa
jonku helpon sapen kokonaan ja sitten mulle onedji ettéd mita kohtia pitaa,
pitad, mitka on niita vaaran paikkoja, et misté&san menna...

Seppo vastaa kysymykseen seniorin hiljaisen tieddittymisesté erikoistuvalle vastaavas-
ti:

Seppo  kun sa oot tehnyt ndita enemman nikassomallaniin kun opit kylla myéskin.
Nakemallaeri inmisten tyyleja ja tietysti jokainen, jokam#ota potilaskin on eri-
lainen ja jokaisessa leikkauksessa voi olla ylkati&erilaisia piirteita

Seuraamalla oppiminen liitettiin myds ymmarryksezhiktymiseen. Monen erikoistuvan
mielesta on tarkead nimenomaan seurata useaaarkéoienenpidetta ensin toisen tekema-
na ennen kuin alkaa itse sitd tekem&én. Raunosiraaian nain: Niita pitds naha se viis-
toista ehka, nii ymmartaa, etta mista kohalta itdetad tekemda

Toinen kaikkien erikoistuvien mainitsema oppimisgra on autenttisessa toimen-

piteessa itséekemallg, leikkaamalla, oppiminen (yhteensa 42 mainint&&urgiksi nah-
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tiin opittavan leikkaamalla,&i kirjasta lukemalla Erikoistuvan oma tekeminen, leikkaa-
minen, nahtiin siis tarkeana kirurgisten taitojgpimnisessa, mika tulee esiin esimerkiksi

seuraavasta Kirsin kommentista:

H1 Onko jotain, etta on erikoisen tarkeaa kirurgistaitojen oppimisessa?
Kirsi (miettii pitkdan) Kylla siina se on, etta miitd opi muuta kuineikkaamalla Ja se
etta sitten on semmoset olosuhteet ja ymparidi@tsehen tulee tilaisuus.

Erikoistuvan tekemisen ja tekemisen kautta oppimisglettiin alkavan asteittain, edeten
yksinkertaisimmista ja helpoimmista asioista vaikpan ja monimutkaisempiin toihin.
Erikoistuvan todettiin opettelevan toimenpiteitéursavasti: asteittai aina tallai pikku pa-
loja mité saa teha ja et sit loppuje lopuks kok&kauksen

Lahes nelja erikoistuvaa mainitsi tekemisen maa@minnantoiston (12 mai-
nintaa) oleelliseksi tekemalla oppimisessa. Taikigimtyksen kannalta pidettiin oleellisena,
ettd erikoistuva saa itse tehda opeteltavia leik&@utoistuvasti ja sdéanndéllisesti. Seuraa-

vassa Seppo ja Rauno kommentoivat sitd, miten kudtasnaa opitaan:

H2 Niin esimerkiks tassa, ettd mista tietaa, etistdmmenee...?

Seppo Missa kerroksessa on esimerkiksi? No tustavaatii, kylla se vaatii aika pa-
jontoistoja, etta, etta tota mitAhan ma nyt osaisin sanoa

H1 Miten helppoa se on ollu oppia se tavallaanwsguma?

Rauno ... pitda vaa olltistoja, toistoja vaa, etta ei se nyt ensimmaisen kymmigsie
toista sappeen...

Toisena oleellisena tekijana tekemalla oppimisesguiin tekemisen kohdistuminen erilai-
siin potilaisiin ja eri vaikeusasteisiin leikkauksisekad eri kirurgisten alojen leikkausten
opettelemiseen. Eri toimenpiteiden todettiin valéwan vaativuudeltaan ja samakin toi-
menpide voi olla eri potilailla vaikeudeltaan esib&nen. Eroja mainittiin aiheuttavan esi-
merkiksi potilaan yksilollinen anatomia, iké ja rain rakenne. Kaikki erikoistuvat pitivét

siis oppimisen kannalta olennaisena autenttistejoihsstilanteiden eli toimenpiteiden ja

instrumenttiererilaisuutta, variaatiota (11 mainintaa). Katja kommentoi siték& on tar-

keaa taitavaksi kirurgiksi kehittymisessa seurathvas

Katja ... et leikkaa paljo leikkauksia ja siiejoutuu kohtaa eri tyyppisia potilaita, eri
tyyppisia leikkauksiavaikka sama leikkaus o kyseessa, etta nigkikeekee paljo,
niita eri ongelmiajoutuu sitte ratkasemaa. Et kyl se on se iso &ikken luku-



66

maara ja sit siina nakee paljo niigrilaisuuksiatai mite ne voi olla erilaisia ja
oppii ne ratkomaa, etta kyl se o se kokemus kuisgin&jan myota.

Erikoistuvista Rauno néki kirurgisten taitojen apmsessa tarkednd nimenomaan sen, etta
erikoistuva pyrkii tekeméaan kaikilla osastoilla kemlaisia leikkauksia, joihin hanella on
realistiset mahdollisuudet paéasta leikkaamaan. Raonesille, etta kirurgiset perustaidot
tulee opetella erilaisista toimenpiteista. Oppirssseei ole Raunon mielesta tarkeinta eri-
laisten ‘temppujei tekeminen, vaan erilaisista toimenpiteisfiefustuntumahhankkimi-
nen, jota on hyva laajentaa jatkossa. Han mairett, kirurgisia taitoja oppii tekemalla ”
iha mita vaari, eli kaikenlaisista kirurgisista toimenpiteistgi. Seuraavassa Rauno vas-

taa kysymykseen mika vaikuttaa oppimisen tehoklarnte

Rauno: ...se varmasti vaikuttaa ensinnaki, emdennakkoluuloton ja menee joka jut-
tuun, vaikka ei niiku varsinaisesti kiinnostas esimieskniiku luuleikkaukset tai,
jos on niiku mahakirurgiasta hirveesti kiinnostunmenee suonikohjuja leikkaa-
maa, ne on semmosia vahempiarvosia tai semmdséee sitte niitd vahem-
piarvosia enempikylla siind oppii oikeestaan iha, etta tavallakam oppii sertie-
tyn tuntuman hankkii nii sitte tavallaan se on helpompi sittle@jentaasitte se,
se taito, tietty taito.

Kaikki erikoistuvat mainitsivat myos oppivankakatessaan yhdesséokeneemman |aa-

karin kanssa (17 mainintaa). Yhdessa tekemiseen liitettiin keektisen avun antaminen
autenttisessa toimenpiteessa. Mallitoimenpiteigsts kuvattiin videolle, esiintyi erikois-

tuvan ja seniorin yhdessa tekemistéa joko niin, s#tidiori toimi erikoistuvan avustajana tai
niin, etta erikoistuva kaytti kameraa ja toimi s#m avustajana. Avustajan tehtavina mai-
nittiin tahystyskameran ja yhden instrumentin, k& pihdin, piteleminen leikkauksessa.
Avustajan nahtiin luovan toimenpiteessa leikkaav#diakarille tyoskentelyolosuhteita eli

nakyvyytta ja tilaa. Seppo kuvaa seuraavassa gandehtavia.

Seppo: ...Slin& taytyy yrittdd niin kwila niin kun mukana taysin siing etta etta
sitdkaan voi silla tavalla ihan mekaanisesti teh&amerankaytté nyt on,
niinku kuvaamista niin kun tietaa, etta jos jot&uvaa niin siindhan taytyy
koko ajan niinku seurata... mitd se toinen teke@ysya siind mukanga
yrittda sittenmabhollisuuksien mukaan niin ku auttaa siina.

Seniorin kanssa yhdessa tekeminen liitettiin vé&igisellaisiin toimenpiteisiin, joissa eri-

koistuva tekee jotakin toimenpidetta ensimmaisiédsa, kuten Seppo kuvaaapuahan
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siina sitten saa sillo, koska ethan saa sais olia kun yksin siing, et se on niin kun yhteis-
tydssa kutienkin tehty.”Seniorin kanssa yhdessa tekemista pidettiin &ukga valttamat-
tomana. Sita kuvattiin aineistossa senioopissa olemiseridai ”valvonnassatekemise-
na.

Seniorin kanssa yhdessa tekeminen liitettiin my@enkalampiin” tapauksiin ja ti-
lanteisiin, joissa erikoistuvan osaaminen ei enig ja han kutsuu kokeneemman laékarin
avukseen. Kahdestatoista kuvatusta leikkauksedtdelsga leikkauksen aloittanut erikois-
tuva ei osannut tai ei voinut vieda leikkausta mepeen, jolloin kokeneempi seniori laékari
jatkoi toimenpidetta nayttden mallia omalla tekesiié&in. Seuraavassa Katja kuvaa haas-
tattelutilanteessa videolta katsottua toimenpidétigsa erikoistuva on aloittanut toimenpi-
teen tekemista senioriassistentin ohjauksessakaeskosoittautui kuitenkin odotettua vai-
keammaksi, minkd vuoksi erikoistuva ja seniori wivat paikkoja ja seniori jatkoi leik-
kaamista.

H1 ...minkalainen ohjaustilanne tossa oli?

Katja Monestiha se on tallei, et just, et kokeneelmigkaa ja neuvoo jaauttaa siind
sivussa... se leikkaus ei lahteny etenemmaad, niiasém sitsaa apua et auttaa
vahan matkaa eteenpain.

Seniorin kanssa yhdessa autenttisissa toimengitéé®minen nahtiin erikoistumiskoulu-
tuksessa tarkeana tekijana. Koulutukseen liittysghittamiskohteita kysyttaessa erikoistu-
vista muutama mainitsi kuitenkin, etta senioreittamssa Kadestépitdehyhdessa teke-
mista voisi olla enemmankin. Koulutuksessaan jepichdlla olevien erikoistuvien mai-
ninnoista nousee esille, etté seniorin apu ja @erg@utenttisissa toimenpiteissé on saatavil-
la tarvittaessa; Kun perustaidot on opittu ja eskova tekee toimenpiteitd itsendisesti, se-
niori kutsutaan apuun sitten, kun omat taidot tanaohkeus ei riita jatkamaan toimenpi-
dettda. Seniorin kanssa yhdessa tekeminen liitetiilbin erikoistuvan kokemiin vaikeuk-
siin toimenpiteessa. Yhteenvetona edellisista \andimdeta, etté erikoistuvan oppiminen
autenttisessa toimenpiteessa nayttaisi liittyvanrasevanlaisiin kokemuksiin: toisen toi-
minnan seuraamiseen, itsenaiseen tekemiseen @rigekanssa yhdessa tekemiseen, kuten

Rauno kuvaa seuraavassa:

Rauno aika pian niita sitte paasim iteksee tekemég sitte ihmettelemaa, etta missa-
ha mé&, mikdha taa nyt on ja koettaa varovasti mealkéu ja. Sitte sitéa o vaa nii-
ku pikkuhiljaa oppii siina tekemalla sitte, et eiseniori selitdkovi monta kertaa,



68

ei se jaksa siella olla, sanotaa viitta kertaakaaku alusta, et siin&elittaa pari
kertaase asia, mut ensi ardhny viistoistasuunnillee. Nii tota, sitten niita aletaa
ite tehg aika usei niissa alusgautu kuttumaa apuusitte ettd, seniori teki jon-
kumatkaa sita, sitte ku se homma alko selvita,@nat selvis siita, nii sitte jatka
tasta nai ja tee tollei ja tollei.

Kaksi erikoistuvaa toi lisaksi esille, ettd ihawititlijan voi olla vaikeaa p&aasta toimenpi-
teeseen tekemaan itse seniorin ohjauksessa, kgildeentely sujuu talldin kokemattomalta
aloittelijalta huomattavan hitaasti. Ihan aloifgla erikoistuvat tarkoittivat niita erikoistu-
miskoulutukseen vasta tulleita, jotka eivat oleskgnnelleet laékariksi valmistumisensa
jalkeen esimerkiksi aluesairaalassa. Rauno kuvi@ant@initsemaansa ihan aloittelijoiden
kohtaamaa dlkukynnysta vastatessaan kysymykseen, miten hyvin ohjaajiatanjolla,

seuraavasti:

Rauno ... just se alkukynnys, gtifi ei osaa mitdan tehda itsenaisestiin se on vahan
hitaammin, et sitte kun oppii jotain temppuja, joita on aiksein, vaikka niiku
nilkkamurtumaleikkaus tai joku tyraleikkaus... sities ei niikusita senioriassis-
tenttia ei 00 aina tarjolla etta tilaisuuksia ei 0o niin usein. Se alussdanka-
lampi, ettd tavallaan tdhanki taloon kannattas rekéten semmosta perustuntu-
maa ensin jossakin aluesairaalassa, eis jotain perusjuttuja Sitte tulee niita
tilaisuuksia paremmin

Kaksi erikoistuvaa mainitsi oppivansa myos tehd@ssghdessa toimenpiteita toisen eri-
koistuvan kanssa. Esimerkiksi Sakari kertoi tenséepaljon yhdessa toimenpiteité toisen
erikoistuvan Raunon kanssa. Sakari totesi sen ttaikeen h&dnen omaan oppimiseensa.
Kirurgisten taitojen kehityksessa opitaan ensiarstbimimaan kokeneemman mallin mu-

kaan, kuten Sarkari kuvaa seuraavassa:

Sakari ...me ollaarehty aika paljon yhesséaniin niin se tietysti meilla on hyvin saman-
lainen niin kun, koska totta kai, niin kun tasséeassa joutuu niin kun tavallaan
aika paljon menee sen toisen niin kehse joka on opettanutiin tekeehirveen
pitkalle sen mukaan Et ne sit tulee vasta mydhemmin sit ne omat atiaa

Kaikki erikoistuvat kuvasivat kehittyneensa koketenskauttekognitiivisesti (28 viittaus-
ta). Autenttisen toimenpiteen nakemisen ja toime@sisd tekemisen kautta erikoistuvat
oppivat tietamaan, ymmartdmaan jadkemaan toiminnan kannalta olennaisia asioita.

Erikoistuvat mainitsivat oppivansa toisen toiminrs@uraamisen tai oman tekemisen kautta
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tiethmaan miten toimenpiteessa tulee edeta jaisatk@an ongelmallisia kohtia leikkauk-

sessa, kuten Katja kuvaa seuraavassa.

Katja ... et leikkaa paljo leikkauksia ja sitte @etifuu kohtaa eri tyyppisia potilaita, eri
tyyppisia leikkauksia, vaikka sama leikkaus o kys&eettd nakee ja kokee paljo,
niita eri ongelmia joutuu sitte ratkasemadt kyl se on se iso leikkausten luku-
maara ja sit siina nakee paljo niita erilaisuuks$& mite ne voi olla erilaisia ja
oppii ne ratkomaaetta kyl se o se kokemus kuitenki sit ajan my6ta.

Erikoistuvat kokivat kaytannon kokemusten kautthitgvan "tilannetajud, mika kertoo
siitd Kkirurgisesta ajattelusta, jota kokemukseteatitsesta toiminnasta ovat kehittaneet.
Kognitiivisina taitoina erikoistuvien kerronnassaietyy esimerkiksi: kudosten ja anatomi-
an ymmartaminen, leikkauspaatdsten tekeminen, tgoitesen kriittisten vaiheiden tiedos-
taminen ja riskien ennakoiminen. Tilannetajullatatiiin myds konteksti- ja tilannesidon-
naisten tulkintojen, arviointien ja paatdsten telsaan, joita oppii tekemaan vain koke-

muksen myo6ta, kuten Sakari kuvaa:

Sakari ... varmaan s#lannetaju, et tajuaa millon on kiire ja millon ei. Ettei taNaan
niin kun missaa jotain jotain niin kun tarkeeta setmmosta tilannetajua.
H1 Mites hyvin ne on sitten opittavissa?

Sakari  Kylla niit oppiikin totta kai..kokemuksellaniin kun nékee, nékee niin kun kai-
kenlaista tapahtuvaksi ja sitten niitdukailee ja tai onnistuu jossain niin... jo-
tain elaménkokemusta tai jotakin semmosta, niin éLoppii vaan niin kun na-
kemaan ja arvioimaamiit tilanteita.

Kokemusten ja ohjauksen kautta erikoistuvat towstyman ymmarryksensa ja kykynsa

"tajuta’ kehittyvan, kuten Sakari kommentoi kuvatessaatdstuntumaa seuraavassa:

H1 Tunteeks sen sitten, etta millon on, onks ls@m& semmonen tunto?
Sakari ..sita ei oikeestaan tunne sen vaan nimriikee ja tajuaaet nyt se vuotaa. Sit
sen niin kuajuaa, et no niin, et tAssdhan on jo sitd maksakudosta.
Kirurgisten taitojen oppimisessa kehittyva kogmitien ymmarrys ja tietdminen on tassa
analyysissa erotettu kokonaisvaltaisesta kirurgsatusmaailman kehittymisesta, kirurgi-
identiteetin kypsymisesta, jota kuvataan luvusga37.
Erikoistuvista muutama toi esille, ettd laparoskmepssa leikkauksessa on eri-
tyispiirteena tahystystekniikan opettelu itse tanpiéeen opettelun lisaksi. Avoleikkaus-

tekniikka on yleensa tutumpi erikoistuville runkakotusvaiheessa. Tahystystekniikan op-
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pimista erikoistuvat eivat kuitenkaan pitaneet eaka. Muutama erikoistuva uskoi tieto-
konepelien pelaamiskokemusten auttaneen tahystyidekan tottumisessa. Tietokonepe-
leja pelaamaan tottunut erikoistuva laakari oppéihaiollisesti helpommin kayttamaan ta-

hystystekniikkaa, kuten Katja kommentoi seuraavassa

H2 No mika tassa on oppimisen kannalta haasteghigai sellasta vaikeeta?

Katja  Nii, emmaa tieda nyky kaverit, jotgalaa paljon kaikkia tietokonepelejguuri
0sa, niin tuotaon opittu kattomaan sinne eri suuntaan missa tyoskellaan ja
sitten on n&& vanhemmat seniorit sanoo, etta salarhankalaa niille, etta ne on
oppinu tekee avoimena, ettd ne ndkee mité ne tekdeyt tavallaan ket ja kat-
se on eri paikassa, etta se ois hankalaa. Meten&aiskaan itseo kokenusita
hankalaks mutta ehké se on.

Vastaavasti Sakari kertoi erikoislaakarikoulutulsse&aytavista pgossu-kursseistajoilla
erikoistuvat paasevat harjoittelemaan nukutetipibessuilla toimenpiteitd. Naita kursseja
jarjestetaan kuitenkin erikoistuvan mukaan harv@akari kuvasi kokemuksiaan possu-
kurssilta 'hirveen hyviksi koska han koki kurssilla paasseenséa harjoittaemturvalli-
sesti. Kirsi kertoi puolestaan tehneenséa osastolla paatikko simulaatioita ja harjoitel-
leensa niilla tahystysinstrumenttien kayttéa. Kakkerikoistuvien mukaan aikaisemmin
jaltai muualla opittujen taitojesiirtovaikutuksella on siten ollut merkitysta kirurgisten
taitojen oppimisessa (12 mainintaa). Taulukossaietéan yhteenveto edella esitellyita

kokemukseen liittyvistd oppimisen tavoista.

TAULUKKO 7. Yhteenveto kokemuksiin liittyvasta oppimisesta, frainintojen maara vii-
den erikoistuvan haastattelussa

1. KOKEMUKSISTA OPPIMINEN f
1.1 Autenttisen toiminnan seuraaminen 22
1.2 Oma autenttinen tekeminen 42
1.2.1 Autenttisten harjoitustilanteiden maara 12
1.2.2 Autenttisten harjoitustilanteiden variaatio 11
1.3 Kokeneemman kanssa yhdessa tekeminen 17
1.4 Aikaisemmin opitun siirtovaikutus 12
1.5 Kognitiivinen oppiminen 28

Mainintoja yhteensa 144
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7.2.2 Ohjaus- ja vertaisvuorovaikutuksesta oppimine n?

Erikostuvien oman tyon ja oppimisen kuvauksistaeghsa 89 sisallollista mainintaa liittyy
oppimiseen sosiaalisissa tilanteissa ja vuorovakgdén kautta. Seuraavaksi kuvataan naita
oppimisentapoja ja niista esitetdan yhteenvetodssa 9.
Kaikki erikoistuvat mainitsivat kokeneemman laakaohjauksessaoppimisen

(54 viittausta). Ohjauksella tarkoitettiin yleeng@n ohjausta, jolloin ohjaaja neuvoi eri-
koistuvaa autenttisessa tyotilanteessa. Erikoistilesamma tuki autenttisessa leikkauksessa
nahtiin sekd sanalliseksi ohjaamiseksi ettd mallgttamiseksi konkreettisesti tekemalla.
Jalkimmainen on tassa analyysissa luokiteltu ededli#eltyyn luokkaan kokeneemman
kanssa yhdessé tekeminen. Erikoistuvat toivateggtta ilman seniorikirurgin ohjauksellis-
ta tukea ei oppimisesta tulisi mitaan. Erikoistuk@ttoivat myos, etté he ovat velvoitettuja
kysymaan apua ja neuvoja kokeneemmilta laakargitidkennellessaan esimerkiksi pai-

vystyksessa. Katja kuvasi kokeneemman ohjaustaaseasti:

H1 Mika vaikuttaa oppimisen tehokkuuteen?

Katja No, et paasee tekemaan ja monesti et et,ggaiskemaan viel nii, etta toinen joku
ohjeistaa siina rinnallg jos ei tiia oikee mité tekee.

Katja  Monestiha se on téllei, et just kebkeneempileikkaa janeuvooja auttaa siina
sivussa. Nain kirurgiaaha monesti opetellaa ja btg|laa, etta tdd o paras tapa,
ettd sitte ku tulee ongelmia, kbkeneempkertoo mita tekee, jos ei auta nii sitten
nayttaa kaytannosséetta miten se onnistuu.

Ohjaukseen liittyvista erikoistuvien kuvauksistadaan todeta, ettd erikoistuva toimii au-
tenttisissa leikkauksissa suoritustaan parantavem turvin. Erikoistuvien kuvausten perus-
teella tuki voi olla suoraa seniorin kanssa yhdéskémista tai sen tiedostamista, etté tukea
ja apua on saatavilla, kun sita tarvitaan. Kaikikastuvat mainitsivat, ettd ovat saaneet
apua ja tukea, kun ovat sita tarvinneet. Erikoigtuya seniorin yhteistydssa autenttisessa
toimenpiteessa annettua ja saatua palautetta, koyés tyon arviointia, erikoistuvien oli
sen sijaan vaikeaa kuvailla. Toiminnan aikaisest@ayiteesta kommentoitiin, etta varsi-
naista palautesysteemia ei ole olemassa. Toimiaiiaista, valitonta palautetta Kirsi ku-
vasi kysyttaessgositiivisen ja rohkaisevan ilmapiirin’yllapitamiseksi.

Erikoistuvan taidon arviointia uskottiin tehtavéasnminnan aikana ja toiminnan
tuloksista, tyonjaljesta. Yhdessa tydskentelev@ikasit nakevat toistensa tekemista ja
osaamista. Arvioinnista todettiin, etta siind e &anottuja kriteereja Lahes kaikki eri-



72

koistuvat liittivat arvioinnin lahjakkaiden ja taitien erottumiseen joukosta: Seka erikois-
tuvan ettd erikoislaakarin taitavuus tai lahjakkbu®mataan yhteisdssa ja siitd puhutaan.
Taitavina pidetaan niita, keiden leikkaukset onniat parhaiten ja ketéa pyydetadrahka-
lampiin” leikkauksiin.

Erikoistuvista Sakari toi esille erikoistuvan jnsgorin valisen vuorovaikutussuh-
teen luonteen hierarkkisuuden kysyttaessa senioljssen tiedon valittymista erikoistu-
valle. Erikoistuvat kokivat ja pitivat sairaalageharkkisena tydyhteisoné ja muutama eri-
koistuva toi esille, ettd erikoistuva ei voi kysakistaa seniorin ohjeita, kuten Sakari

kommentoi seuraavassa:

Sakari  Kirurgia on niin ku nyt viimesia niin kudella hierarkisia, ei siella sanota, et
siellatehaan niin kun seniori sanookEt et totta kai makin teen jos joku sanoo, et
nyt meet ja teet ja nain niin ma teen, koska k@sketmut etta niin ku saattas ol-
la, et munoma mielipide vois olla eyimut ettdjos seniori kédskee niin me teh-
daan...

Edell&a kuvattu sairaalan hierarkkisuus koettiintémkin aineistossa turvalliseksi, koska
vastuu on aina silld, joka on kaskenyt, ohjannist#o

Kaksi erikoistuvaa toi esille toisilta erikoistutalsaamanseertaistuen merkityk-
sen oppimisessaan (12 mainintaa). He kertoivatitainsa leikkauksissa myds keskenaan;
opettavat jo oppimaansa toisille erikoistuville.uB®vassa sitaatissa Sakari kommentoi
erasta kuvattua autenttista leikkausta, jossa hdavestamassa toista erikoistuvaa ladkaria.
Erikoistuvat siis toimivat toimenpiteessa yhdessénplemmat kokivat tilanteen opettavai-

sena.

H1 Minkéalainen opetusmielessa, oppimismieless&iig@inen leikkaus oli?

Sakari lhan hyva. Se on ihan hauska pohtia nimyhessa miettiakt ihan hyva ja muu-
tenkin siis tietenkii, kun sillee ollaan kumpikinitkenkin erikoistuvia ja tehaan
niin ku muutenkin paljon t6itd yhessa niin siinajotenkin paljon helpompi olla
siina, koska siind on niin kun, siind w@sittda sen mielipitegrjos toinen sit&ky-
syyja kylla makin yleensa kysyn, vaikka ma niin kuurig piirtein mé oon paat-
tanyt mita ma teen, mut sitten, kun jos siina kas&a on joku toinen erikoistunut
niin yleensa méeskustellaansiiné niin ku: "Pitasko ja eiko ja pitas ja kylléna
taidan tasta menna ja”. Siis silleen.
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Sakarin kommentista valittyy, ettd han koki vuoin&uéuksen luontevana erikoistuvien
suorittaessa toimenpidettd keskenaan. VastaavastidRkommentoi omaa ohjaajan rooli-

aan leikkauksessa, jossa avustajana toimi toirikaistuva, seuraavasti:

H1 Oliko tassa semmosta, etta ohjaat, opetatti@taenpidetta tuolle assistentille?
Rauno ...no kylla ma nyt, sita riytee hoppistya siinAmut kylla se Sakari tietaa ne vai-
heet suunnillee ettd. Mut tietergtina pienia nikseja voi neuvoet, ettd mitenka
kannattaa vetaa sita niiku, mihi kulmaa ja miteié $a miltd se tuntuu siina pihil-
1&, et miks ma en paase nyt etenemaa tuossa tymenoni, ku se oli nii tiukkaa
se kudos siina...
Sakari toi myos esille, ettd han on tiedostanutaw@pimistaan opettaessaan ja neuvoes-

saan toista erikoistuvaa:

Sakari ...kun on sitten ollu jossakin joku toinent@ityapua ja sit menee sinne autta-
maan ja sittersiina yhdes pohditaana pystyy ehka auttamaan sitd toista ja sit
kun jalkikateen sitten se kokemattomampi vielda saret niin kun "ma en ym-
martanyt enda tasta mitaan” niin sit tavallaan #ttai se on niin kun kiva tunne
siitd, et okei, etné pystyin auttaga sittajuaa sen, et jotairmé oonainakin ite-
kin oppinut, koska mé pystyin tuota toistakin autteaan...

Erikoistuvien toisilleen tarjoama ohjaus ja tukityiy haastatteluaineistossa seka toimenpi-
teen aikaiseen ettd sen jalkeiseen toimintaanokstikvista Sakari mainitsi, ettd kokemus-
ten vaihtaminen epavirallisissa leikkaussalin ulkaisissa keskusteluissa on tarkeaa (2
kertaa). Han kuvasi, ettéapaviralliset vertaiskeskustelut joissa annetaan ja saadaan
"vaihtareitd eli reflektoidaan kokemuksia, auttavat erikoistuvaa omassa oppimisessaan.
Keskustelujen tarve maarittyy Sakarin mielestadakin hyvin yksilollisesti; toinen eri-
koistuva haluaa jakaa kokemuksiaan ja kuulla toistekemuksia enemman kuin toinen.
Keskustelu koetaan helpoksi samassa tilanteesse&mlerikoistuvien kesken. Keskuste-
luissa jaetaan kokemuksia ja suhteutetaan omiankokeia toisten kokemuksiin, kuten

Sakari kommentoi seuraavassa:

H1 Miten erikoistuvat jutteletteko keskenaan?

Sakari  Kylla mekin niin ku puhutaan... et on helppbatikajutella just jonkun samassa
tilanteessa olevan kanssatten, et no nyt mulle k&vi kavi nain ja...

H1 Miten opettavaisia ne tilanteet on?
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Sakari ...ihan hyvia, koska tota yleensa sitd sa&yarvaihtarin niin ku, ettd noooh
mullepa kavikin ndin, etta ala nyt valita ja siilesn, ettd se ois niin ku kylla sita
vertaistukee tietenkin saa

Kaikkien erikoistuvien kuvauksissa tuli esille sakirurgin, esimerkiksi tuutorin tai muun
erikoistuvaa ohjaavan erikoislaakarin, kanssa kéytarviointikeskustelut (21 mainin-
taa). Virallisia, jarjestettyja palautekeskustelyjggakarin ja oman tuutorin kanssa kerrot-
tiin kaytavan kerran tai pari vuodessa. Niissaiwsgalaute oli koettu rohkaisevartgpavi-
rallisia keskusteluja senioreiden ja erikoistuvien kesken kaydaan estkoien mielesta
hyvin vaihtelevasti. Erikoistuvien maininnat naispavirallisista keskusteluista liittyivat
l&hinn& erilaisten vaikeuksien l|apikdymiseen, omggtha ylipdasemiseen. Senioreiden
kanssa jaettujen kokemusten koettiin auttavan istikeaa omassa kehittymisessaan, kuten

Sakari kuvaa seuraavassa:

Sakari ... jonkurtutorin tai jonkun muun tdmmdésen ...kokeneemman legan kans
jonka kans on niin ku hyvat valit @n paljon puhuttuni sitten ne aina jotenkin,
et aaaa no mullekin kavi ja mullekin kavi ja... &$,set kyllah&n ne niin ku sillein
kannustag ettd ja tavallaan sehdhelpottaaihan hirveesti, ..kun tietaa, etta, et,
et kylla nyt prollekin aina sattuu...

Erikoistuvat toivat siis esille, ettd keskustelhpydaan kokeneempien ladkareiden kanssa
l&hinna silloin, kun on sattunut jokin komplikaatmmenpiteessa. Komplikaatioon tai on-
gelmiin johtaneen toiminnan jalkeista palautettavditiin siis hyvinkin suoraksi, kuten

Rauno ja Katja kuvaavat seuraavassa:

H1 Miten paljo naita leikkauksia tulee sitte migth jalkee pain?

Rauno Noo, nii no ei meilla semmosta depriifingy&teemid oo ettd, jos o jotai hankalaa
ollu, nii sité kuki miettii mite miettii, etta. Tenkijos joki komplikaatio tullee, ni
sitte jutellaaetta...

Katja  Tietysti meitd koko ajan valvotaa ja katote#d, ettd jos menee tekemaa jotai
semmosta mita ei osaa tailee komplikaatio, nii kylla siita aika nopeestiaa
korvillee siitéa ettéd, mitd menit tollasta tekemaa mitd ehagkunnolla ja sit se
epaonnistuu. Et sellasta ei saa menna tekemaaenaddaa, ainakaa jos ei 00 ke-
taa kokeneempaa mukana.

Varsinkin Sakarin mielesta positiivinen palaute ynwakuolestaan siind, etta erikoistuvaa
pyydetaan mukaan, ensin avustamaan, vaikeampnmetgiteisiin eli vastuun lisaantymi-

sena. Erikoistuvan etenemistéd kohti kirurgiyhteiséysivaltaisempaa jasenyyttd voidaan
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pitdé talloin epasuorana palautteena. ErikoistukEmonnasta nousee esille, ettd ohjausta
ja neuvoja annetaan varsinkin silloin, kun erikaist on itse kiinnostunut ja innokas oppi-
maan. Kuten edella mainittiin, ohjauksen maaradkuitma myos erikoistuvan koulutus-
vaihe: Perustaidot jo hallitseva erikoistuva padsgpommin mukaan toimenpiteisiin, itse
tekemdaan ja ohjattavaksi kuin ihan aloittelija. @sioistuvista on tehnyt ennen erikois-
koulutukseen hakeutumistaan perustason leikkaw#se tai keskussairaaloissa, jolloin he
paasevat tekemaan juuri niitd asioita erikoiskalksénsa alussa. Sen sijaan ihan vasta-
alkaja kohtaa erikoistumiskoulutuksensa ensimmaisamtena alkukynnykseh minka
vuoksi hanen oppimisens&dy tyhjakaynnilla Alkukynnyksen nahtiin johtuvan siita, etta
ihan aloittelijalle ei ole tarjolla ohjaajia, koskareiset kirurgit eivat mielellaéan tee toita
ihan aloittelijoiden kanssa. Syyna tdhan nahtiintyitaampi edistyminen. Sakari kuvasi

aloittelijan kohtaamaan ongelmaa seuraavasti:

H1 Mika tdsséa on niin kun haastavinta, nimenomadlaensimmaisilla jotka tulee?

Sakari No tavallaan se, etta ettd paaset niin tawallaan kasiks siihen hommaan . Se on
jotenkin niin tuurista kiinni ja sit kun se on niullua etjos et sa oo tehny mi-
tédan niin sa et ikina paase tekee mita&it ku sillon makin oon tullu aluesairaa-
lasta niin sitten kuitenkin niin kun selkeesti nepenin padsee kiinni siihen tyos-
..et sd.. voi sanoo et oon tehny naita et tatd s&ao niin sa paaset tekemaan just
sitd hommaa ja sit yht"akkia sa huomaatkin ettgpd&aset tekee jonkun muunkin
et tavallaan se se niin kuse et paasee siine alkuun niin on valilla niin kutosi
hankalaa

Taulukossa 8 esitetddn yhteenveto edella esitilgiskoistuvien esille tuomista oppimisen

tavoista, jotka liittyvat ohjaus- ja vertaisvuorduatukseen.

TAULUKKO 8. Yhteenveto ohjaus- ja vertaisvuorovaikutukseemyliista oppimisen tavois-
ta, f = mainintojen maara viiden erikoistuvan hatstussa

2. OHJAUS - JA VERTAIS VUOROVAIKUTUKSESTA OPPIMINEN f
2.1 Seniorin ohjaus autenttisessa toimenpiteessa 54
2.2 Vertaistuki autenttisessa toimenpiteessa 12
2.3 Kokemusten reflektointi vertaisryhmassa 2
2.4 Viralliset ja epaviralliset arviointi- ja palautekeskustelut

seniorin kanssa 21

Mainintoja yhteensa 89
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7.2.3 Osallistumalla oppiminen

Erikostuvien oman tyon ja oppimisen kuvauksistaeghsa 79 sisallollista mainintaa liittyy
osallistumiseen. Kokemuksen ja vuorovaikutuksedikbs erikoistuvien oppiminen erikois-
koulutuksessa tapahtuu erikoistuvan tyoyhteisodoijaintaan osallistumisen kautta. Seu-
raavaksi kuvataan naitd oppimistapoja ja niistéeggin yhteenveto taulukossa 10.

Kaikkien erikoistuvien kerronnassa oli viittauksighen, ettd kirurgisten taitojen
oppiminen on sosiaalistumistaiminnan yhteisé6n ja toimintaan (14 viittausta). Osallis-
tumisen kautta oppimista kuvattiin haastatteluissma sivussa kehittymiseh&uten ko-
kemuksen kautta oppimisessa kuvattiin, kirurgiaitofa opitaan ndkemalla ja yhdessa seka
yksin tekemalla. Talloin erikoistuva osallistuu leskusten hankkimiseen, autenttisissa
toimenpiteissd. Kokemusten hankkimisen lisaksirgiksi kehittyminen nahtiin kokonais-
valtaisena osallistumisena, jolloin oppiminen orereman toiminnanyhteiséon sosiaalis-
tumista. Tama tuli esille esimerkiksi siina, etditdjen kehittymisen ei uskottu olevan
mahdollista ilman pitk&aikaista sairaalassa tyoskega, vaikka erikoistuva olisikin paassyt

tekemaan ja leikkaamaan paljon lyhyen ajan sis8kfpo kuvaa tata seuraavasti:

H1 Miten saa vaikka ite mittaat sitd toisten tena@a patevyytta?

Seppo  Kylla se tietysti se, ettd on pitkdan oltise kokemus elikls& aika minka on
ollu niin se tuosita semmosta.. sita niin ku kypsyy ja, ja niindlakin tavalla
kasvaa sitten siihen, et se tuo semmosta niimikemystéasioihin erilailla, kun
vaikka joku joka ois ollu vahemman aikaa ja jokateimyt paljon, mut valttamat-
ta ei kuitenkaan sitten ihan oo sillai niin ku seosta n&dkemysta tietyista asiois-
ta..ihan samalla tavalla.

Myds Katja kommentoi seuraavassa kirurgisten tatdehittymista pikkuhiljaa sairaalan

toimintaan ja ty6hon osallistumisen kautta:

Katja  Kyll tAssa niiku nakyy mun mielesta aika tide se kdarpeeks kauan sairaa-
lassaetta katotaan et ton pitaa nyt tietyssa vaiheesss{a tekemaa sita, et kyl
se aika hyva, sitai sinansévarmaa mihinkaa papereihi oo kirjotettumut taval-
laan siihe kirurgikoulutuksee varmaa kautta aikkjeilunu, sita sitteoopitaa
pikkuhiljaa siind. Ja katotaa etté sit ku se kuus vuotta on menrgjtte pitas ne
perus, perus, oman erikoisalansa hommat oppiayEtd&n opettaa siind kuuden
vuoden aikana.

Kirurgiyhteis66n osallistuminen ja sosiaalistumirgttyvat siten taitojen oppimiseen tyén

ohessa ja tyon ehdoilla. Osallistuessaan saira@enintaan erikoistuva samalla oppii
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ikdan kuin nakokulmia toimintaan. Erikoistuvan apta kuvattiin haastatteluisspdik-
kaankiinni padsemiseria mita voidaan pitaa tydyhteisdssa toimimisellkéden toimin-
tatapojen oppimisena ja tydyhteisosta osallisakigintisena. Erikoistuva oppii toimimaan
tyoyhteisbsséaén. Han oppii esimerkiksi erottama#avan suorituksen taitamattomammas-

ta, mita Katja ja Sakari kuvaavat seuraavasti:

H1 Miten yleensa kommentoisit tuota taitojen amia, miten sita tehdaan?

Katja ... siina sittenuut tekee sita siina sivultetta miten se leikkaaminen onnistuu
ettd ettd, kyllahan... kirurgit monesti tydskentddeskenaa nii siingitte ndhéaa
ettd toi on lahjakas ja toi taas ei ehka nii lakgas 00... et kyl semopeesti sit na-
keeet kuka on lahjakkain tai kenen leikkaukset ommigtarhaiten.

Sakari  ku kylla me se siina niin kun tavallag@hdaankun, et kyllahame nah&an tois-
temme niin kun ty6jalkj me katellaan noita kuvia tuolla meetingissa jadé@an
ja leikataan keskendmme, et kyllahan me niintkatéan mité periaatteessa ku-
kakin osaa.

Erikoistumisen alussa erikoistuvan asema ja tilatydesaan, varsinkin paivystystydssan,
tuntui erikoistuvista RHuteralla ololla olemiselta Vaikka toisaalta erikoistuvien asema
oppijana ja noviisina néhtiin hyvin selkeanteKee sen mita seniorit kdskeErikoistuvan
asema kuitenkin nahtiin muuttuvan erikoistumisdd@aa; vastuu kasvaa vahitellen ja eri-
koistuva paasee toimimaan vaikeammissa toimengitelsaikki erikoistuvat kuvasivatkin
oppimistarajatulla vastuulla toimimiseksi (yhtensa 23 viittausta). Rajattu oppipojan vas-
tuu kasvaa kirurgisten taitojen kehittyessa ja rdlan "vastuuta tulee sitten vahitellen
lisda. Rajattu vastuu ja noviisin asema nakyy nerdsistuvien kuvauksista, joissa he ker-
tovat paatoksenteko ja palautetilanteista. Niissdicsin sanan todettiin olevan selkeasti
"painavamgi, jota on hyva totella.

Rajatulla vastuulla toimiminen liittyy myds eriktuvan taitavuuden arviointiin
siten, etta erikoistuva ei saa omien sanojensa amukaenna tekeméaan sellaista mita ei
osad. Tassa viitataan erikoistuvan metakognitiivistaitoihin eli kykyyn tiedostaa oma
osaaminen ja taitavuus. Osa erikoistuvista majretsé heidan ondltava itselleen rehelli-
si&’, milla he todennakoisesti tarkoittivat juuri omeiminnan ja taitojensa rajojen arvioi-
mista. Erikoistuvat pitivat kirurgisten taitojenhitymisessa olennaisena sita, etta erikois-
tuva itse osaa maaritelld mita han jo osaa ja miitdela osaa. Kirsi ja Sakari esimerkiksi
mainitsivat tdman omaksi vahvuudekseen talla hiitkErikoistuvan kehittymista kirurgi-

sissa taidoissa myos todettiin mitattavan erikestuomien tuntemusteheli itse arvioin-
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nin kautta. Sakari kuvaa seuraavassa sita metakogta prosessia, jota erikoistuva jou-

tuu kdymaan hakeutuessaan tyo- ja oppimistilaireisi

Sakari Et siina vahan tavallaan sajankaynti on, et se kontrolointi ei 0o, et, et se onkin
se vaikeempi kysymys sitten, et missa se rajakainkulkee jamissa vaiheessa
mitékin ja.. Pitaa niin kunitsetavallaanpitaa siitad huolta.

Tallainen rajankayntitilanne tapahtui kuvaamassanomeenpiteessd, jossa Kirsi oli se-

nioriassistentin avustamana leikkaamassa. Kirsi lakkauksen lilan haastavana itselleen

ja vaihtoi leikkaavan laakarin paikkaa seniorin ¢ Kirsi perusteli haastattelussa tapah-
tunutta vaihtoa omalla metakognitiivisella arviallaseuraavasti:

Kirsi  ...tassa sitten minustlkoi tuntua sillalailla, ettéd seleikkaus einiin sanotusti
etene vaan etta ettd ean varmuudella pystpysty siina sit&dakennettaviela tas-
sa ajassavapauttamaanjolloin on silloin on hyva siihen ottaa seniala tassa
Kalle sitten nayttda kuinka tassa on hyva edetaghd on kokemusta ottaa vahan
roheempia otoksia ja kayttaa tammaostéa vetoo sjoiinin han saa sielta ne ra-
kenteet esille.

Kaikkien erikoistuvien oppimisen kuvauksista valttselkeasti oppimisen liittyminen op-
pijan aktiivisuuteen (22 mainintaa). Erikoistuvien oppiminen nahtiinvaa hyvin paljon
riippuvaista oppijan itsensa hakeutumisesta opjpilanseisiin, kuten Rauno kuvaa seuraa-

vassa sitaatissaan, jossa han kommentoi sita, vaikattaa oppimisen tehokkuuteen:

Rauno ettdmeneeniiku, on niiku joka paikassa koko ajan niikereilla, et nyt tuolla
tapahtuu tuollasta, meenpa kattomaa ja etta, eikuiodota, ettd mua pyydetaa
jonneki, pitdad vaainte menng olla menossa mukana.

Erikoistuvan omalla aktiivisuudella tarkoitettiiitégs etta erikoistuvan tulee itsendisesti so-
pia ja ikaan kuin hankkia itselleen oppimistilataekaytannon palvelussaan. Myods Kirsin
seuraavasta sitaatista nousee esille erikoistuppmusen liittyminen erikoistuvan aktiivi-

seen osallistumiseen toiminnan yhteiséssaan efialassa ja

Kirsi  siihentarvii olla sitten omatoiminenkin ettd kylla siind voi l6ytaa itsensa tuolta
osastolta hautautuneena paperipinkan alle sihté&erikhommista taikka sitten
muuten vaan vahan niinko pyorimassa, etta siingiitatlla, olla omatoiminen ja
usein sitterkavereiden kanssa sovitaaetta tee sa tdd, ma teen seuraavan ja sil-
|& lailla sitten sovitaan niistd hyvassa hengessa.
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Lahes kaikki erikoistuvat toivat esille, ettd eigtamiskoulutus painottuu enemman oppi-
jan oman toiminnan ja aktiivisuuden kuin oppimidemtrolloinnin ja valvonnan varaan.
Katja viittaa seuraavassa sitaatissaan runkokdkgetu kaytannon palvelun jaksotukseen,
jolla erikoistuvien tyoskentelyd ja oppimista virsgsti ohjataan. Kuitenkin Katja toteaa,
ettd opittavien asioiden tekemista ei juurikaarvet. Erikoistuvat uskoivat kuitenkin jo-

kaiselta erikoistumiskoulutukseen lahteneelta Kgtyhalua oppia.

Katja se o aika tarkallee maaratty mis meija kuublia, etta ehka sita vois valvoo pa-
remmi, ettd ne asiat tulee tehtyd, mikka siina@siilalla on oppimiseen kuuluu
sind aikana ku on siella osastolla, etta sita evikarkasti valvota vaa se bir-
veesti siitda omasta aktiivisuudesta kiinrKylma koen etta kirurgialle on tullu nii
ne o.. ettei mun mielesta siind koskaa mitaa ongelet ne ois lusmureita, mu
mielestdne o hyvi aktiivisia oppimaa ja haluaa oppia

Erikoistuvilta kysyttiin haastattelussa taitavarukgin kasitteen merkitysta. Kaikki erikois-
tuvat mainitsivat taitavan kirurgin osaavan leikhjain. Leikkaustaitojen katsottiin kehit-
tyvan suhteellisen helposti, jos vain oppija onimmtunut eika ‘peukalo ole ihan keskella
kdmmenta Toisena taitavaan kaikki erikoistuvat liittivéitavaan kirurgiin laaja-alaisen
kirurgiksi kehittymiseen, joka tassa analyysissdauwkittu kirurgi-identiteetin kehittymi-

seksi(yhteensa 20 viittausta). Sakari kuvaa taitavamrgin kasitetta seuraavasti:

Sakari k&dentaidollisestne on niin kun hyvid mut et mun mielesta se niisektaitavuus
ei valttamatta tuu siitta vaan se tulee siitta rkimkokonaisuudestaSatajuat
koska tietaamillon pitda teha ja millon pitda olla tekematta

Identiteetin kehittymisen ei katsottu tapahtuvamyBssa ajassa, eika sen uskottu kypsyvéan
taitavaksi vield erikoistumiskoulutuksen aikana.ikkaerikoistuvat kokivat taitavaksi ki-
rurgiksi kehittymisen liittyvan myoshenkisen kypsyydéga "nakemyksellisyydérkehit-
tymiseen. He kuvasivat, etta kirurgisten taitoj@pimiseen menee oma aikansa ja etta op-
piminen etenee pikkuhiljaa. Oppimisen ei myodskaginty loppuvan erikoistumiskoulutuk-
sen jalkeen, vaan erikoisladkarinakin oppiminekyatja on edelleen valttamatonta taita-

vaksi kirurgiksi kehittymisessa. Tallaista kypsytaisapahtuu erikoistuvan sosiaalistuessa
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ja osallistuessa toiminnan yhteiso0n: erikoistusiagalistuu toimimaan kirurgian eri osas-

toilla aloittelevana kirurgina. Seppo kuvaa kirdidgntiteetin kehittymista seuraavasti:

Seppo  Mutta kylld semmonkypsyminen et jokainen.. Kyllah&n niin kun tietysti am-
matti jaoma ala muokkaa ihmista. siihen tavallaan niin kukasvaamyoskin
tietylla tavalla. Jakypsyysiihen, siiherajatukseen ja ajattelutapaaja semmo-
siin. Ettd se on varmaan vahan joka alalla oma.a@ammonen polkunsa sekin..

Kirurgiksi kehittymisen nahtiin siis kehittavan kmkhmistd. Kysyttdessd Seppo kuvasi
taitavaa kirurgia realistiseksi, jalat maassa olevaksi ihmiséksiirurgisen identiteetin

ajateltiin kehittyvan erikoistuvan tehdessa kaytimtyota ja osallistuessa toiminnan yhtei-
soon. Erikoistumiskoulutuksen runkovaiheen lahewiganut Katja kuvaa sitaatissa omia

kirurgisten taitojen heikkouksiaan eli sitd misséélla on viela kehitettavaa:

Katja ...kyllah& se tosiaa nytte nakee ku muutamalewo ollu taalla kyl se niiku se
ajatusmaailmakehittyy et kyl se, et kokemusta pitaa tietysthegpaljo liséa.
H1 Niiku minkalaista kokemusta?

Katjia  No kaikenlaista, ett yleenséki sikéurgie elamastdja katsomuksestga siind o
nii paljo kaikkee jdeikkaamisestamutta nii paljo muutaki ymparilla sitte

Taitavan kirurgin kasitetta kysyttdessa Rauno $ilieg ettd kuuden vuoden erikoistumis-
koulutuksen aikana taitavaksi kirurgiksi ei vieldnéteta kehittyd. Kirurgi-identiteetin to-
dettiin siten kehittyvan vuosien kokemuksen kautfateenvetona voidaan todeta, etta eri-
koistuvien sosiaalistumista kirurgiyhteis6on kuiattineistossa erikoistuvan oman aktii-
visuuden kautta tapahtuvana ajattelun ja ns. nékseflisyyden kehittymisena ja kirurgi-
identiteetin rakentumisena sekéa vastuun lisaangmiis Taulukossa 9 esitetaan yhteenveto

edella kuvatuista osallistumisen kautta tapahtawagipimistavoista.

TAULUKKO 9. Yhteenveto osallistumiseen liittyvistd oppimisendiata, f = mainintojen
maéara viiden erikoistuvan haastattelussa

3. OSALLISTUMALLA OPPIMINEN f

3.1 Sosiaalistuminen toiminnan yhteis66n 14
3.1.1 Rajattu vastuu, omien taitojen rajoilla toimiminen 23
3.1.2 Oma aktiivisuus 22

3.2 Kirurginen identiteetti 20

Mainintoja vhteenséa 79
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7.2.4 Erikoistumiskoulutuksen opetussuunnitelman to teutus

Erikostuvien oman tyon ja oppimisen kuvauksistaeghta 62 sisallollista mainintaa liittyy
erikoistumiskoulutuksen opetussuunnitelman toteutukiin. Seuraavaksi esitelldan eri-
koistuvien esille tuomia opetussuunnitelmaseetyVii& oppimisen kuvauksia.

Koulutuksen jarjestdmiseen ja organisointiin Intina piirteené erikoistuvat mai-
nitsivat kaytannon palvelungaksottamisen (9 mainintaa). Erikoistuvat toivat esille, etta
vanhimmat ja kokeneemmat erikoistuvat seka osdgé@karit jakavat erikoistuvien tyon
2-4 kuukauden jaksoihin. Osa erikoistuvista mainéta jaksotus on oppimisen edellytys.

Kirsi kuvasi runkokoulutuksen sisaltbd seuraavasti:

H1 Kerropas siitd (koulutuksesta)

Kirsi ... tdssa kirurgianerikoistumisessa on 5 taviotta, josta puolet ajasta ollaan
keskussairaalassa ja tulee sitten loppuaika ylimsigiraalassa ja tda alku on taa
runkokoulutus, josskaydaan kaikilla nailla pienemmilla erikoisaloillssitten.

Rauno toi esille, ettd jokaisen jakson jalkeen okakiluttajana toimiva osastoylilaakari
tayttaa erikoistuvasta arviointilomakkeen (kseli). Lomakkeessa pyydetaan arvioimaan
erikoistuvan kliinisia taitoja, yhteistyokykya, sittumista ja henkilokohtaisia ominaisuuk-
sia. Arviointilomaketta tarkastelemalla voidaandtad etta arviointi tehdaén lomakkeella
numeerisesti, siten ettd erikoistuvan taidot pistéin ja erikoistuvan saamaa kokonais-
pistemaaraa verrataan maksimipistemaaraan. Lomss&em jonkin verran tilaa sanallisel-
le arvioinnille. Arviointilomakkeet liitettiin kean tai kahdesti kaytavaan arviointi- ja pa-
lautekeskusteluun, jonka erikoistuva kay tuutoriasgilaakarin kanssa.

Kaikkien erikoistuvien mielesta heidan tytskentélyga siten myos oppimistaan
ohjaarunkokoulutuksen lokikirja (ks. liite 6) (5 mainintaa). Erikoistuvien mukakuki-
kirja annetaan erikoistuville koulutuksen alussagamerkitsevat siihen eri jaksoilla suorit-
tamiaan toimenpiteita. Lokikirja méaarittelee toirpénita, joita erikoistuvan olisi opetelta-
va erikoistumiskoulutuksen aikana. Lokikirjassa mitat "temput néhtiin kuitenkin en-
nemmin suosituksina kuin ehdottomina velvollisunksiKuten liitteenéa olevasta lokikirja-
naytteesta voidaan todeta, suoritetuista toimeispitdokikirjaan merkataan suorituspéaiva-
maara ja se, toimiko erikoistuva avustajana tointeepsd, suorittiko han toimenpiteen
senioriassistentin kanssa vai suorittiko erikoiattmimenpiteen itsenaisesti. Kommenteille

lokikirjassa on tilaa yksi rivi kutakin jaksoa vamt eli kymmenia toimenpiteitd varten.
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Muutama erikoistuva mainitsi, ettéd lokikirja toimienkil6kohtaisena tyon ja oppimisen

ohjaajana.

H1: Kerropas siitd (koulutuksesta)

Kirsi:  ...sen lisdksi on jokaisella semmoneenkilokohtanen vihkg johon ihan naita
temppujasitten kirjataan, mitd on tehny, missa on ollu steunassa, mita on teh-
ny omin pain.

Kaikki erikoistuvat mainitsivapaivystystyon ja konsultoinnin kuvatessaan tyotaén eri-
koistumiskoulutuksen aikana (5 mainintaa). Erikoistn mukaan paivystyksessa tydsken-
tely heti koulutuksen alusta asti luo paineita ukedeyontekijalle. Erikoistuvat kertoivat
kohtaavansa paivystdessddn monenlaisia potilatiggkentelevansa hyvin omatoimisesti,
vaikka konsultointi velvollisuus aina onkin olemasPBaivystystyd koettiin opettavaisena ja
vastuullisena, mutta myosdnkkand tehtavana, kuten Seppo ja Katja kuvaavat seusaavi

sa sitaateissaan.

Seppo: ...tota tietysti, kun on kokeneempi niireeestilanne on toinen. Mutta sitten siind
alkuvaiheessa varsinkin niin, k@ jaat yksintdnne kuitenkin niin kylla ... kylla
se kieltamatta siind alussa niin kun jannittaa glqitaakin, etta... Et siind kui-
tenkin onaikamoinen se vastuu ja tavallaan pitaa niin kuntin osata, osata
kysya ajoissdai, tai niin kuntoimia sitten ajoissga nain jos meinaa sitd apua
sitten saada.. tilanteessa, kun voi nopeestikifa tidtain yllattdvaa tilannetta
niin...

Katja: ...kyllaha siindoppii, totta kai. Siina oppii kohtaamaan tollasia, sainés akuut-
tia vaivoja, et ne tulee aika nopeesti tutuksliitd nakee paljo, nii niité oppii na-
kemé&a... ndkemaan heti sen potilaan paalle, etppéi &ylla hyvin nopeesti erot-
tamaan ne vaivat... Se etupaivystys o hyvi rankleekg vaha siind paésee, muu-
tama tunni nukkumaa monesti yolla sitte, kyl sa adtakkaa hommaa on.

Erikoistuvat uskoivat siis oppivansa kirurgisiatég@ paivystystdiden kautta. Muutaman
erikoistuvan kerronnasta nousee, ettd he kokeeatioba enemman tyontekijoita paivysta-
essaan ilta- ja ydaikaan kuin paivalla osastoillessaan. Paivystyksissa erikoistuvan todet-
tiin kantavan suurempaa vastuuta ja tekevan enenpddidksia itsenaisesti. Erikoistuvalla
ei sen sijaan nahty paljoakaan vastuuta paivatgis$zrikoistuvista lahes kaikki toivatkin
esille oppimisessaan olennaisena piirteena seigegkibistuva on seka tyontekija etta
oppija (13 viittausta). Sairaalaa pidettiin ennemmin oaigidpaikkana, ei kouluna (yh-

teensa 10 viittausta), kuten Rauno kuvaa seuraasitssitissaan.
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H1: ...Mmiten te taalla opitte?

Rauno: ... se on just se, ettéd ei 00 semmosta nigaimmosta niikun strukturoitua koulu-
tusta, koskaaalla kaikki on niiku toissataalla, et me erikoistuvat tavallaan me ei
olla paivalla taalla oikeesti toissa sillee niikuerei teh&a, me ollaan niiku vaa mu-
kana, niiku sillee seurataa ja sitte ruetaa tekentékki ja se on semmosta...

Erikoistuvien oppimista autenttisissa toimenpit&igsdettiin osin rajoittavan toimivan sai-
raalan olosuhteet, kuten paivakirurgisen leikkalifssakiloston tydajat seka potilaan kotiu-
tuminen samana péaivana. Katsoessaan haastattelnssa leikkaamistaan videolta kaksi
erikoistuvaa laakaria totesi omaa oppimistaan ttajoeen edelld mainitut asiat. Ja Seppo
kiteytti asian: se potilaan hoitohan on kuitenkin niin kun se agkkdsasia Naissa tilan-
teissa erikoistuva ladkari antoi leikkaavan ladk@aikan seniorikirurgille, jotta toimenpide
saatiin suoritettua nopeammin. Eli opetustilannetjaitti leikkaukseen kaytettava aika.
Erikoistuvat pitivattuutorointia yhtena koulutukseensa liittyvana jarjestelmana,
jonka todettiin tukevan omaa oppimista hyvin (1ktausta), vaikka tuutoreissa tiedettiin
olevan henkilokohtaisia eroja. Tuutorisuhteidenréiiin muodostuneen hyvin erilaisiksi,
toisilla tuutori on hyva ystava, toisilla tuutorfsle on muodollisempi. Tuutorin tehtavana
pidettiin yleisesti erikoistuvan koulutuksen enersan seuraaminen ja koulutuksen suun-
nittelussa auttaminen. Kaikilla erikoistuvilla i oli ollut oma tuutori. Tuutorina on aina
erikoislaakari. Parhaimmillaan tuutorin nahtiinnbovan erikoistuvan esikuvana ja kannus-
tajana. Hanen kanssaan erikoistuva voi keskudtelldutuksen etenemisesté tai siina koh-

datuista vastoinkaymisista. Kirsi kuvasi tuutogaisaavasti:

H1 Kerropas siitd (koulutuksesta)

Kirsi ...meilld on semmonen, tullaan sairaalaan rswvitaantuutori, joka on valmis
erikoislaakari, joka on semmond&enen puoleen kaannytagrjos tuntuu etta tie
nousee pystyyn.

Kaksi erikoistuvaa mainitsi kirurgisten taitojenpamiseen liittyvan mydgyén ulkopuo-
lella jarjestettaviin koulutustilaisuuksiin osallistumista. Ja kaikki erikoistuvat mainitsivat
lahdekirjallisuuteen seka teoriaan tutustumisen mita erikoistuvan oletetaan opiskelevan
itsenaisesti erikoistumiskoulutuksen aikana (8 m&@). Teorian opiskelun todettiin kui-
tenkin vain tukevan kirurgisten taitojen oppimispelkastaan Kirjoista lukemalld ei ki-

rurgiksi opita. Kuviossa 10 esitetddn yhteenvetkoestumiskoulutuksen opetussuunnitel-
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man toteutuksiin liittyvasta oppimisesta ja kuvedd esitetaan yhteenveto kaikista edella

esitellyistd oppimisentavoista.

TAULUKKO 10.Yhteenveto erikoistumiskoulutuksen opetussuunna@lnoteutuksiin liitty-
vista oppimisen tavoista, f = mainintojen maardem erikoistuvan haastattelussa

—

4. ERIKOISTUMISKOULUTUKSEN OPETUSSUUNNITELMA

4.1 Erikoistuvan tyon jaksotus ja tydésuunnitelmat 9
4.2 Lokikirja S
4.3 Erikoistuvan tyoskentely paivystyksessa ja konsultaatio 5
4.4 Tuutorointi-systeemi 11
4.5 Erikoistuvan asema seka tyontekijana etta oppijana 13
4.6 Oppimisymparistona toimiva sairaala 10
4.7 Erikoistumiskoulutuspaikan, sairaalan, ulkopuolinen koulutus 2
4.8 Itsendinen l&hdekirjallisuuteen ja teoriaan tutustuminen 8

Mainintoja yhteensa 63



85

1. KOKEMUKSISTA OPPIMINEN
f
1.1 Autenttisen toiminnan seuraaminen 22
1.2 Oma autenttinen tekeminen 42
1.2.1 Autenttisten harjoitustilanteiden maaréa 12
1.2.2 Autenttisten harjoitustilanteiden variaatio 11
1.3 Kokeneemman kanssa yhdessa tekeminen 17
"> 1.4 Opitun siirtovaikutus 12
1.5 Kognitiivinen oppiminen 28
— Mainintoja yhteensa 144
S
< 2. OHJAUS- JA VERTAISVUOROVAIKUTUKSESTA OPPIMINEN
— f
Q 2.1 Seniorin ohjaus autenttisessa toimenpiteessa 54
> _’ 2.2 Vertaistuki autenttisessa toimenpiteessa 12
o 2.3 Kokemusten reflektointi vertaisryhmassa 2
o 2.4 Viralliset ja epéaviralliset arviointi- ja palautekeskustelut
@) seniorin kanssa 21
Z | .. N
T Mainintoja yhteensa 89
-
O
— 3. OSALLISTUMALLA OPPIMINEN
e f
|<—E 3.1 Erikoistuvan sosiaalistuminen toiminnan yhteis66n 14
= __> 3.1.1 Rajattu vastuu 23
NN 3.1.2 Oma aktiivisuus 22
U) 3.2 Kirurginen identiteetti 20
@) Mainintoja yhteensa 79
o
D)
0_: 4. OPETUSSUUNNITELMAN PUITTEISSA OPPIMINEN
\'d f
4.1 Erikoistuvan ty6n jaksotus ja tydsuunnitelmat 9
__> 4.2 Lokikirja 5
4.3 Erikoistuvan tyéskentely paivystyksessa ja konsultaatio 5
4.4 Tuutorointi-systeemi 11
4.5 Erikoistuvan asema sekéa tyontekijana etta oppijana 13
4.6 Oppimisymparistona toimiva sairaala 10
4.7 Erikoistumiskoulutuspaikan, sairaalan, ulkopuolinen koulutus 2
4.8 ltsendainen lahdekirjallisuuteen ja teoriaan tutustuminen 8
Mainintoja yhteensa 63

TAULUKKO 11.Haastatteluaineistosta jasennetty oppimistapojekitius, f = mainintojen
maara viiden erikoistuvan haastattelussa.



86

8 KIRURGIKSI EI OPITA PELKASTAAN
KIRJASTA LUKEMALLA

Tassa luvussa esitetdaan yhteenvetoa ja tulkintamrtdtutkimuksen tuloksista. Luvussa
arvioidaan myds tutkimuksen luotettavuutta ja ¢&&e taman tutkimuksen myo6ta synty-

neita uusia jatkotutkimusideoita.

8.1 Yhteenvetoa ja tulkintaa oppimistavoista

Kysymykseen miten erikoistuvat ladkarit tyossaampivgt, voidaan tdman tutkimuksen
perusteella vastata seuraavasti: Kirurgisten &it@ppimisessa on erotettavissa erilaisia
tapoja. Kirurgisia taitoja opitaan kokemuksen, aaksen vuorovaikutuksen, osallistumisen
ja erikoistumiskoulutuksen opetussuunnitelman tofesien kautta. Taman tutkimuksen
tulokset osoittavat, ettd kokemukset, joista eskorat kokevat oppivansa liittyvat toimin-
nan seuraamiseen, siind avustamiseen ja oppijaarotanintaan, tekemiseen autenttises-
sa toimenpiteessd. Kokemuksia voidaan myo6s jakaamaéaan, toimiko erikoistuva yh-
teistoiminnassa seniorikirurgin vai toisen erikoisgn kanssa. Molemmat yhteistyén muo-
dot koettiin tdssa tutkimuksessa opettavaisinadksserikoistuvat pitivat oppimisessa tar-
keind kokemuksia erilaisista tietokonepeleistd, spdsokeista ja laatikkosimulaatioista.
Varsinkin oman tekemisen ja toiminnallisten koketeasyhteydessa erikoistuvat korosti-
vat oppimiskokemusten saannollisyytta, toistoaggditustilanteiden variaatiota.
Erikoistuvat puhuivat [&hinna valittomistd autesitti toimenpiteisiin liittyvista
kokemuksista, joissa erikoistuva oli itse joko hHawaijana tai toimijana. Oppimisproses-
sissa erikoistuvan tekemiselle, leikkaamiselle #ineolennainen merkitys. Naiden koke-
musta korostavien oppimisen piirteiden voidaan datisittyvan kokemuksellisen oppimi-
sen teorian perusoletuksiin. Konkreettisten ja &Agbllisten kokemusten pohjalta erikois-
tuvien kognitiiviset taidot kehittyvat. He oppivgtnmartamaan tilannesidonnaisia toimin-
taan liittyvia vihjeitd ja erottamaan toiminnan kafta olennaiset asiat epaolennaisista.
Kognitiivisten taitojen kehittyminen esiintyi erilgiuvien kerronnassa vahvasti liitettyna

kokemuksiin, autenttisten toimenpiteiden nédkemigadgakemiseen.
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Toisena erikoistuvien oppimisen kuvauksissa esiisgykeasti myos oppimi-
sen liittyminen ohjaus- ja vertaisvuorovaikutukse&mittéain tarkeana pidettiin ohjausta
autenttisissa toimenpiteissa ja ongelman ratkdésuéissa. Ohjaajina toimivat erikoislaa-
karit, seniorit, seka toiset erikoistuvat. Oppimisghjausta kuvattiin toiminnan ohjaamise-
na ja suoritusta parantavan tuen tarjoamisena.aamakanssa autenttisissa oppimistilan-
teissa kaytyjen keskustelujen kuvauksista voiddatiaa, etta ne liittyivat sek& toiminnan
vahvistamiseen etta ddneen ajatteluun. Toiminnbwmistaminen liittyi toiminnasta saatuun
palautteeseen. Erikoistuvat kertoivat saavansaaaupalautetta toisilta laékareilta, jos he
epaonnistuvat tekemisessaan. Vastaavasti onnisstianig yksittaisistakin leikkauksen
aikana tehdyistd osa-suorituksista koettiin saa@agu@sitiivista palautetta. Palautteen, jota
erikoistuvien ei ollut haastattelutilanteessa kadvatppoa sanallisesti kuvata, voidaan siten
ajatella toimivan toivotun toiminnan vahvistamiseRalautteeseen ja oppimisen ohjaami-
seen liittyvan sosiaalisen vuorovaikutuksen voidadhda jossain mé&arin behavioristisen
oppimiskasityksen sovelluksina.

Toisaalta erikoistuvat toivat esille, ettda autedBa leikkaussalitilanteissa
saatu ohjaus ja tuki oli koettu yleensa hyvana. igikkaussalin ulkopuolella kaytavat
epaviralliset ja viralliset keskustelut oli koetaimiviksi ja omaa oppimista kehittaviksi.

Kolmantena erikoistuvat kokivat oppivansa myo6s legakssaan toiminnan yhtei-
s6on ja itse toimintaan; Osallistumisen kauttaasikiva koki oppivansa ymmartamaan ja
ajattelemaan tyon vaatimalla tavalla. Tama tulllessimerkiksi siina, etta kirurgiksi ei
voida erikoistuvien mielesta kehittya nopeasti.RKkai erikoistuvalla olisi kokemuksia rei-
lustikin muutaman vuoden siséalla, hanen "kypsynmsgérkirurgiksi etenee pikkuhiljaa ha-
nen toimiessaan kirurgiyhteisossa. Kirurgiksi kifnitiseen liitettin  myds kirurgi-
identiteetin kehittymisen piirteita. Erikoistuviesallistumista toiminnan yhteis66n voidaan
pitdd myos sosiaalistumisena toiminnan yhteisd@méadla kun erikoistuvan sosiaalistumi-
nen etenee, hdnen vastuunsa toiminnan yhteis@ssatyy.

Osallistumisessa korostui erikoistuvan oma aktiivgs Oppiminen runkokoulu-
tusvaiheessa nahtiin kytkeytyvan pitkalle erikoistot omatoimisuuteen: erikoistuva vai-
kuttaa itse siihen, milloin ja mihin toimenpitersihan koulutuksensa aikana hakeutuu op-
pimaan. Erikoistuvan osallistumiseen liittyykin neiekiintoisesti seka tyontekijana etta
oppijana olemisen piirteitd. Erikoistuvat kokivadrkavansa enemman vastuuta paivystys-

tydssa iltaisin ja viikonloppuisin, vaikka heilld @uolloinkin aina velvollisuus konsultoida
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kokeneempaa laakaria. Paivatyotaan erikoistuvaasivrat enemman noviisin rajatulla vas-
tuulla toimimisena, osaston toiminnan seuraamiganahitellen erilaisiin toihin osallistu-
misena.

Edella kuvattujen oppimistapojen pohjalta erikavs&n oppimisen voidaan todeta
toteutuvan pitkalti kognitiivisena oppipoikamallin&rikoistuvat oppivat kokeneemman
ohjauksessa autenttisissa toimintaymparistoissapperat kokeneemmilta senioreilta seka
teknisia leikkaustaitoja ettd kognitiivisia ja miedgnitiivisia taitoja. Talléin ongelmanrat-
kaisuprosessien eksplikoiminen helpommin havaitavg ymmarrettavadn muotoon on
tarkeda (Tynjala 1999). Erikoistuvan ja tatd ohgaalaakarin valista opetuksellista suhdet-
ta autenttisessa toimenpiteessa voidaan pitaa téamié@muksen mukaan mallintamisena.
Seniori laékari antaa omasta suorituksestaan nsdh@é konkreettisesti etta sisaisten kogni-
tiivisten prosessien kautta. Seniorin suoritus mi@a samalla myés motivationaalisia ja
emotionaalisia ulottuvuuksia ongelman ratkaisugkaveld 1995, 240-241.)

Tassé tutkimuksessa hyvina pidettyjen ohjaajielettdn ajattelevan aaneen
ja jaksavan selittaa toimenpiteen aikana suoritustxikoistuvalle karsivallisesti. Erikois-
tuvien ei kuitenkaan ollut omien kokemustensa moKagppoa tuoda esille omaa ihmette-
lyaan ja kenties myds osaamattomuuttaan autestigipetustilanteissa. Voidaankin ky-
seenalaistaa, miten vastavuoroiseen vuorovaikudénkseikoistuva ja seniori pddsevat au-
tenttisissa opetustilanteissa. Jarvela (1995, p#8s oman tutkimuksensa pohjalta vasta-
vuoroisen vuorovaikutuksen syntymista tarpeelliseppipoikamallissa. Jos vastavuoroi-
suutta ei synny, opetustilanne muistuttaa opetthjajsta opetustilannetta (Jarvelda 1995,
152). Voidaan olettaa, ettd autenttisten opetudglden vastavuoroisuuden ja reflektiivis-
ten prosessien kehittaminen kirurgikoulutuksess@di erikoistuvien kirurgisissa taidoissa
kehittymistd nimenomaan kasitteellisen ymmarrykisekognitiivisten taitojen osalta. Tik-
kamaki (2006, 228) toteaa tutkimuksessaan vasthaedis tietdmisen arviointia tukevat
reflektiiviset prosessit tukevat opitun tunnistat@jsarvioimista ja hyédyntamista. Varsin-
kin erikoistuvien metakognitiivisten taitojen megld oppimis- ja tydoprosesseissa korostui-
vat tassa tutkimuksessa; erikoistuvan on tiedetdiv@ han osaa ja mité ei viela osaa.

Neljantena erikoistuvat oppivat runkokoulutusvagsze timan tutkimuksen mu-
kaan erikoistumiskoulutuksen opetussuunnitelmasaaittujen puitteiden kautta: Tyon
jaksotus, lokikirja, paivystystyd ja konsultaatibj@avat erikoistuvan tekemista ja niiden

koettiin jossakin maarin myos kontrolloivan erikonan kehittymista ja tyéskentelya. Op-
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pimisen kontrollointia ei kuitenkaan erikoistuviemelesta tehda liikaa. Erikoistuvat koke-
vat olevansa seka tyontekijoita ettd oppijoita.ddei tydpaikkanaan ja oppimisymparisto-
naan toimii toimiva sairaala, joka luo koulutuksgtiadasialliset puitteet. Kirurgisten taito-
jen oppimiseen erikoistuvat liittivat kuitenkin nmg/&airaalan ulkopuolisen koulutuksen ja
itsendisen teoria- ja l&hdekirjallisuuden lukemis€autorointi koettiin hyvana oppimisen

ja kehittymisen ohjaus- ja tukimenetelmana; osikasaksikin koetun koulutuksen etene-
misen seuraamisessa on hyva olla tuutori, jokaenéikatoroitavansa ja taman oppimispro-
sessin kokonaisvaltaisesti. Erikoistuvan ladkarmrgisissa taidoissa kehittymisen ohjaa-
jana ja tukijan tuutoria voidaan pitad myos erikoian valmentajana. Tall6in tuutorin teh-
tavana voidaan pitaa oppimaan auttamista (Cunnmghan. 2006, 100). Todennakoisesti
erikoistuva voisi luoda tuutorinsa kanssa entisténeman reflektiivisia, erikoistuvan ko-

kemuksia arvioivia ja kirurgina kehittymista tukaweskusteluja.

Erikoistuvien laékareiden tydssé oppimisessa ilmesis taman tutkimuksen mu-
kaan formaalin koulutuksen piirteita: erikoistuviéehittymistd ja taitotasoa arvioidaan
yksilotasolla ja tydskentelya ohjaa runkokoulutuksekikirja, jossa oppimisen kohteet on
mainittu. Tama on luonnollista, koska on kyse kagtin palvelusta erikoistumiskoulutuk-
sessa. Taman tutkimuksen mukaan erikoistuvien #yoppiminen on siten tietoisempaa ja
tavoitteisempaa verrattuna esimerkiksi Collinin Q8P tydéssa oppimisen tutkimukseen.
Erikoistuvien oppiminen on toisaalta kuitenkin hytilannesidonnaista ja tyén tarpeiden
kautta maarittyvaa, alisteista tyolle. Se liittyglkeasti sosiaalisiin ja autenttisiin tilantei-
siin. Tassa tutkimuksessa jasennetyt erikoistugigissa oppimisen tavat ovat osin yh-
tenevaisia Tikkaméen (2006) ja Collinin (2005) totksten tuloksiin.

Vaikka kokemusten reflektointia ja arviointia engmvien oli haastattelussa vai-
kea kuvata, reflektiivisten prosessien kautta altdnkin opittu seka yksilo- ettd yhteisota-
solla: Seppo kuvasi haastattelussa tilannettaajbss kertoi vakavaan komplikaatioon
johtaneen toimenpiteen vaikuttaneen myos muihikoeiuviin; Sepon mielesta kokemuk-
sen jalkeen erikoistuvat "terastaytyivat”. Nainewllerikoistuvien tyossa oppimista voidaan
jossain maarin pitaa taman tutkimuksen perustdgiekettin (2001) "orgaanisena ilmio-
na”, tybkokemusten lapikdyminen muuttaa seka yksdtid laajempaa tyoyhteis6a. Koke-
musten jakaminen ja niistéa oppiminen nayttavates#tid varsinkin erikoistuvien keskenéaan

kaymien keskustelujen osalta. Sen sijaan eriko@stya seniorin valilla nayttaisi vallitse-
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van voimakas hierarkkinen asetelma, joka vaikewtd@musten reflektoimista. Erikoistu-
van ei valttamatta ole helppoa tuoda esille omagettelyaan seniorin lasna ollessa.

Erikoistuvien mukaan ohjaajina toimivilla laékal&ilkei yleensa ole pedagogista
patevyyttd. Ohjaustyotd tehddan muun tyon ohedsgaflen motivaatio ja tyyli opettaa ja
ohjata nahtiin vaihtelevan. Erikoistuva toimii tessa tilanteessa itse ohjaajana ja toissa
ohjattavana. Vastaavia haasteita kirurgisten &itdjehittymisen ohjaamisessa ovat nah-
neet myos Kilminster ja Zukas (2005). He maarwtgliongelmien liittyvan ohjaajan epa-
maaraiseen tehtavankuvaan, ohjattavan taitotasoairarin vaikeuteen seka ohjaajan ja
ohjattavan roolien vaihtelemiseen. Tassa tutkimssaeuli kuitenkin esille, etta erikoistuva
oppii myods ohjatessaan toista erikoistuvaa. Yhtetama voidaan todeta, etta tulemalla
tietoiseksi ohjausvuorovaikutuksen muodoista jalersth voitaisiin todennakéisesti kehit-
taa kirurgisten taitojen oppimista.

Oppimista voitaisiin kehittdd ja tehostaa myos gtamalla oppimiskokemusten
arviointiin ja arviointien dokumentointiin. Laadigémpi, omakohtainen ja ei numeerinen
dokumentointi toisi esille kehitettavia kohtia gkisi arvioinnista ndkyvampaa. Sydanmaa-
lakan (2004, 76) tyossa oppimisen perusmallissadtetaan juuri tydssa koettujen oppi-
miskokemusten havainnollistamista ja dokumentoinBamansuuntaisesti Ahlberg ym.
(2005) ovat toivoneet kirurgikoulutukseen lisaa &ekoreettisten ettd teknisten taitojen
arviointia.

Arviointia voidaan tarkastella sekd oppijan omawgrktiivisena taitona etta oh-
jaajan kykynéa havaita ja tunnistaa eri taitotasbjalemmat ovat tarkeita kirurgisten taito-
jen kehittymisessa. Arvioinnin kuvaamisen todettdssa tutkimuksessa tuottavan vaikeuk-
sia. Erikoistuvien oli haastattelussa vaikeaa kenmien he omaansa tai toisten erikoistuvi-
en taitotasoa arvioivat. Arvioinnin kriteereina mi#tiin kokemusten maaré, koulutusajan
pituus ja toimenpiteiden onnistuminen. Arviointitditiin toiminnasta saatuun palauttee-
seen. Palautteen saamisesta muodostui tassa tkdessa dikotominen vaikutelma: palau-
te on onnistuneesta suorituksesta epasuoraa jmo@iemaan tyoyhteisossa liittyvaa. Sita
vastoin epaonnistumisesta oli saatu hyvinkin supedautetta. Taman tutkimuksen pohjal-
ta el viela voida méaaritella sitd, kuinka rakentaesikoistuvien tygstadan saama palaute on.
Kilminsteri ja Zukas (2005) ovat oman tutkimuksepsdjalta vaittaneet, etta erikoistuvat

saavat senioreilta vahan jos ollenkaan rakentaskafetta.
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Erikoistuvien tydssa oppiminen ja kirurgisissa tasga kehittyminen nayttaa Hod-
kinsonin ja Hodkinsonin (2004, 261) tyossa oppimisgkitukseen sovellettuna seka ta-
voitellulta ettd tavoitteettomalta oppimiselta,gapittava asia on ohjaajan tiedossa. Toisin
sanoen oppimisen intentionaalisuusaste vaihtelagtanopittava asia on yleensa ko-
keneemman seniorin tai ohjaajan tiedossa. Oppinondokikirjan "temppujen” oppimisen
lisdksi vahvasti sosiaalistumista olemassa olevtaemintayhteisoon. Koulutuksessa kehi-
tetdan olemassa olevaa potentiaalia, eli erikogstuddkarin jo omaksumia ja oppimia tai-
toja enemman tai vAhemman tavoitellusti. Tarkkgpimisen osatavoitteita ei yleensa ole
maaritelty. Sen sijaan Hodkinsonin ja Hodkinsor#0Q4, 261) luokituksen mukaista ennen
tekemattomaan toimintaan johtavaa oppimista eio&ilivien mukaan juurikaan tapahdu
erikoistuvien tydssa oppimisessa. Kysyttaessa istikeat eivat nahneet sellaista. Seniorin
uskottiin hallitsevan toimenpiteen, eika leikkaukseskottu opettavan seniorille varsinai-
sesti mitdan uutta ja ennen kokematonta. TAssduomibitava, ettd tdma tutkimus liittyy
laparoskooppiseen sappirakon poistoon ja erikoistuwppimiseen. Taman tutkimuksen
pohjalta ei voida ottaa kantaa laajemmin senidtdégiden oppimiseen.

Sairaala voidaan tdaméan tutkimuksen mukaan todeli@rifuja Unwinin (2003,
411) jatkumoa soveltaen erikoistuvien oppimistgeliatavaksi oppimisyhteisoksi: Erikois-
tuvat kiertdva runkokoulutuksensa aikana kaikillatgisilla erityisaloilla, jolloin he osal-
listuvat moniin eri yhteisdihin tydpaikallaan. Krgikoulutuksessa oppipoikamallilla on
pitkat perinteet ja silla tavoitellaan laaja-alaistsaamista kaikilta kirurgian erikoisaloilta
ennen erikoistumista yhteen erityisalaan. Kirugnstaitojen oppimiseen pyritaan asteittain
ja erikoistuvan vastuu tyoyhteisossaan lisaantyyitehen. Erikoistuvien mukaan heidan
tavoitteenaan on edelleen kehittdd ammattitaitgaddrurgista patevyyttaan koulutuksen
jalkeen. Oppimisen ei siten uskottu paattyvan eslkékarin tutkintoon. Erikoistuvien
asema todettiin selkeasti noviisiksi, jonka kuutabhda niin kuin kasketaan. Erikoistuvan
kehittymista kirurgisissa taidoissa tukee nimettytori. Kirurgikoulutuksessa erikoistuvat
kokivat myds oman ammatti-identiteettinsa kehittyvBeilla todennakdisesti tulee koulu-
tuksen ja oppimisen edetessa omien rajojen yligkokemuksia, koska he joutuvat aidois-
sa toimenpiteissa toimimaan omien taitojensa fajoilusien ja haasteellisten toimenpitei-
den oppiminen vaikuttaa todennakoisesti erikoigtukéasityksiin itsestaan ja omista tai-
doistaan. Edella kuvattu kirurgikoulutuksen luondiaeka sopii hyvin Fullerin ja Unwinin

(2003, 411) méaaritteleman laajentavan yhteisorigmsiin. Ainoana oppimista rajoittavana
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tekijana voidaan pitaa selkeiden reflektiivisteng@assien ja oppimisen arviointia tukevian
toimintatapojen vahaisyytta.

Erikoistuvien kuvaama "alkukynnys” eli vasta-alkajkokemat ongelmat paasta
oppimistilanteisiin itse tekemaan liitettiin koketttaman suoritukseen kuluvaan aikaan.
Kiireisessa leikkaussalitoiminnassa ei valttdméateatarpeeksi mahdollisuuksia antaa aikaa
noviisi erikoistuvalle harjoitella. Kawauchin ym2Q04) tutkimuksessa todettiin, etta eri-
koistuvalta kului neljassd ensimmaisessa toimeegsi#& merkittavasti kauemmin kuin sa-
man henkildon 16. toimenpiteesta eteenpain. Naienolloidaan olettaa, ettd erikoistuvien
kuvaama ongelma liittyy autenttisissa toimenpitisarjoitteluun ja leikkaussalin henkil6-
kunnan seké potilaan kotiuttamisen luomiin aikapaiin. Ongelmaa voitaisiin mahdolli-
sesti ratkaista esimerkiksi simulaatioharjoittédnittamalla. Erikoistuvien mielestéa laparo-
skooppisen simulaattorin etu olisikin juuri perutstg@n opettelemisessa.

Erikoistuvien kasitysten mukaan kirurgin taitagutaidon osa-alueet, koostuvat
"leikkaustaidoista” ja "kirurgisesta ajattelumaagsta’. Nama osa-alueet mainittiin ylei-
simmin kysyttdessa: mitad kuuluu taitavan kirurgasikteeseen. Leikkaustaidot toisin sano-
en kadentaidot uskottiin opittavan ensin ja niistéettiin, ettd jokainen pystyy ne oppi-
maan. Sen sijaan kognitiiviset taidot, kirurgisegatteluun ja toimintatapaan oppiminen,
opitaan pikkuhiljaa ajan myo6td, eika erikoistumigkauksen uskottu vield tuottavan taita-
vaa kirurgia talla osa-alueella. Myds Datta ym.Q@Qovat tulleet tutkimuksessaan saman-
laisiin johtopaatoksiin. Heidan mukaansa kirurgtsédot junioritasolla koostuvat teknisista
ja kognitiivisista elementeistd. He nimedavat te&higeikkaustaidot manuaaliseksi sor-
min&pparyydeksi ja toteavat kognitiivisten taitojerottavan patevan kirurgin epapéate-
vammasta. Naita molempia taidon osa-alueita kefit@ppimisprosessia on kuvattu tassa

tutkimuksessa edella esiteltyjen oppimistapojerttkau

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden arviointia

Taman tutkimuksen arvioinnin perustana kaytetadativestisen nakemyksen mukaisesti
tutkimusraporttia, tekstid. Tekstin ajatellaan alevosoitus tutkimuksen luotettavuudesta.
Tekstin ei kuitenkaan oleteta kuvaavan suoraviestiga epaproblemaattisesti todellisuut-
ta, vaan sen ajatellaan luovan omalakisen tekssemalodellisuutensa. (Eskola & Suoranta

1998, 220.) Taman tekstin voidaan siten ajatell@adostuvan eri aineksien — luetun, koe-
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tun, havaitun, luullun, pohditun, muistetun — ymigdymana. Kuten menetelméa luvussa
kuvataan, tata tutkimusta on tehty sekd meneteétia-tutkijatriangulaationa, minka voi-
daan ajatella lisdavan tutkimusilmion kuvauksenakatutta. Toisaalta voidaan todeta, etta
tutkimusprosessin aikana kerattyd materiaalia djompga sita olisi voitu analysoida monin
tavoin. Tassa tutkimuksessa on pitaydytty paaosiastatteluaineistossa, jossa voidaan
ajatella seké haastateltavan ja haastattelijantikaiseen sosiaalista todellisuutta kielelli-
sesti. Tutkimusilmiéon liittyvien kokemusten ja Kiisten kielellistd kuvaamista, tilantei-
den muistamista ja hahmottamista autettiin stineglatcall —menetelmalla, jota haastatte-
luissa kaytettiin. Menetelméassa kaytettiin videakaivnuistuttamassa ja havainnollistamas-
sa erikoistuville autenttisen toimenpiteen aikaistenintaa, ajattelua ja kokemusta. Eri-
koistuvien oppiminen kaytadnndssa ja sen kielellimlepresentaatio haastattelutilanteessa
ovat kuitenkin eri asioita Eskolaa ja Suorantaa98l®22) soveltaen. Myds Baumaniin
(1996, 284) ja postmoderniin diskurssiin viitatéman tutkimusraportin voidaan ajatella
toimivan yhtenad kertomuksena tutkimusilmiosta, gogarmasti on luotu muitakin, erilaisia
kertomuksia.

Tutkijan subjektiviteetin voidaan myontaa vaikatan tutkimuksen kulkuun
ja tehtyihin tulkintoihin. Tutkimus on kasvatusaeéijan tekemana varmasti erinakéinen
kuin se olisi ollut laaketieteilijan tekeména. Tintkkseen voidaan myds olettaa vaikutta-
neen tutkijan kasitykset oppimisesta ja opetuksisth tilanteista. Samoin kuin haastateltu-
jen ndkemykset omasta oppimisestaan ovat riippiavhAsidan oppimiskasityksestaan. Ai-
neistoa keréattiin kahden tutkijan voimin ja alusste analyyseista keskusteltiin tutkijoiden
kesken, minka voidaan ajatella lisdnneen tutkinmigih monialaista ja kriittista kasittelya.
Mallitoimenpiteen vaiheista esitetyn kuvauksen stiglitéavyytta muihin toimenpiteisiin voi-
daan kyseenalaistaa. Vaiheet todennakdoisesti waitstsin vastaavanlaisina, mutta luonnol-
lisesti vaiheet myds poikkeavat toisistaan. Tastidmuksessa esitetty mallitoimenpiteen
kuvaus ei siten pyrikaan olemaan yleistettavissnimuaoimenpiteisiin.

Tutkimuksen uskottavuutta on pyritty luomaan sitetta tulosluvun yhtey-
teen on tuotu aitoja sitaatteja erikoistuvien kenasta kuvaamaan tutkijan tekemia tulkin-
toja. Nain on pyritty osoittamaan lukijalle tutkiiaekemien tulkintojen vastaavuus tutkitta-
vien kasityksiin. Tutkimuksen siirrettavyys jaa ijak arvioitavaksi. Tutkimuksen tavoit-
teena ei ollut yleistettavien tulosten luominennpastoin ymmarryksen lisaaminen tutki-

musilmiosta. Tutkimuksessa on haastateltu viitifiogstuvaa, mika on suunnilleen kol-
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mannes kirurgian Klinikalla tyoskentelevistd ert#tavista. Tulosten siirrettavyytta olisi
parantanut todennakoisesti se, jos haastateltawi@istuvia olisi ollut tutkimuksessa
enemman. Toisaalta voidaan todeta aineiston samagh tietyn saturaatiopisteen, joka
kaytetyilla haastattelumenetelmilld ja haastattetgolla oli mahdollista.

Eskolan ja Suorannan (1998, 213) mukaan uskottarujadsiirrettavyyden lisak-
si kvalitatiivista tutkimusta voidaan arvioida myéen vahvistuvuudella. Koska erikoistu-
vien oppimista ei juuri ole tutkittu erikoistuviatsensad nakokulmasta, eiké erikoistuvien
oppimista ole vastaavasti kuvattu, tama tutkimusogijuurikaan vahvistua sen osalta ai-
kaisemmista tutkimuksista. Tassa tutkimuksessaytehdkinnat saavat kuitenkin tukea
vastaavista ty0ssa oppimiseen liittyvista aikaisestantutkimuksista (Tikkamaki 2006;
Collin 2005). Jo tiedetyn asian uudelleen esiingténtassa tutkimuksessa voidaan toisaalta
kritisoida. Todennakdisesti tutkijan ja myds erdtavien teoreettinen tietdmys tdman alan
tutkimuksista on vaikuttanut tassa tutkimuksessaettuun tekstiin. Stimulated recall —
menetelman voidaan kuitenkin katsoa sitoneen etilaien niin kuin tutkijankin tulkinnat
paremmin autenttisiin tilanteisiin ja kdytannomtaitaan.

Eskolan ja Suorannan (1998, 223) mukaan laadallistkimuksen luotetta-
vuutta voidaan mitata myos sen hedelmallisyyten&exi mukaan miten paljon tutkimus
tuottaa uutta tietoa ja johtaa uusien ongelmigilgalTAman tutkimuksen voidaan ajatella
tuottaneen uutta tietoa erikoistuvien oppimisesikoestuvien itsensa nakokulmasta. Eri-
koistuvien oppimista ei pyritty mittaamaan ulkdsimittareilla, kuten simulaattoreilla tai
asiantuntija havainnoitsijoiden arvioilla. Nailldemetelmilla erikoistumiskoulutuksen tuot-
tamaa oppimista ja kirurgisten taitojen kehitystétatkittu jonkin verran aikaisemmin. Sen
sijaan tassa tutkimuksessa haluttiin tehd& naky\&ités miten erikoistuvat mielestaan op-
pivat. Oppiminen nahtiin prosessina, jossa oraisid tapoja ja jota ei voida tavoittaa pel-
kastaan simulaattorin mittareiden tai havainnatdgn arvioiden kautta. Tutkimuksellinen
ote oli siten uusi. Silti aikaisemmat tutkimuksakevat tassa tuotettuja tulkintoja, mita

voidaan pitdd taman tutkimuksen luotettavuuttaligad tekijana.

8.3 Jatkotutkimusideoita

Yhtena taman tutkimuksen hedelmallisyytta lisaavikdana olisi voinut olla pidempiai-

kainen oleskelu tutkimuskohteessa eli sairaalaNya.havainnointi- ja videomateriaalit
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jaivat tutkimuksen taustamateriaaleiksi. Niideraks olisi mielenkiintoista tutkia jatkossa
lisdd, kuten videomateriaalin pohjalta autenttisEmenpiteen ohjauksellista vuorovaiku-
tusta. Keratty materiaali antaisi siihen hyvat bdgkset. Myds erikoistuvien opettajina ja
ohjaajina toimivien laékareiden oppimiskasitykse rjiiden kaytannon sovelluksia olisi
jarkevaa tutkia, koska niiden voidaan ajatella atgan erikoistuvien oppimis- ja opetusti-
lanteita kaytannossa. Jatkossa erikoistumiskousetukehittdmista varten olisi hyva hah-
mottaa edelleen tarkemmin niitd vuorovaikutukseghgeistyén muotoja, joita kirurgikou-
lutuksessa kaytetddn. Mitk& niista ovat siirreaai simulaatioymparistoon ja mitka eivat.
Miten vuorovaikutusta ja vastavuoroisuutta kehitfifién voitaisiin kehittdd erikoistuvien
oppimista ja koulutusta erikoistumiskoulutuksenkakoulutuksen kaytannon palvelussa.
Tutkimuksellista ndkdkulmaa voisi jatkossa siirtkaavien senioreiden suuntaan ja tutkia
heidan kayttamiaadn ohjausmenetelmia. Oppipoikassalioppiminen liittyy laajemminkin
koko tybyhteisdon, joten tutkittavaa l0ytyisi varstiamyds koko leikkaussalitimin osuu-
desta erikoistuvan oppimisessa. Mita yhteistyon toyaokehittdmalla kirurgisten taitojen
oppiminen kehittyisi edelleen.
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Liite 1

Tiedote paivakirurgisen osaston henkilokunnalle 15.12.2006

Heil

Olemme tutkijat Minna Silvennoinen ja Minna Ruorardgvaskylan yliopistosta.
Tarkoituksenamme on kerata aineistoa tutkimustemanpeisiin. Tutkimukset liittyvat
kirurgisten taitojen koulutuksen kehittamiseen. éistonkeruu liittyy monitieteiseen tutki-
musprojektiin, jossa on keskussairaalan lisdksianaklyvaskylan yliopistosta Kasvatus-
tieteiden ja Tietojenkasittelytieteen tiedekunnat.

Olemme tulossa maalis-huhtikuussa péaivakirurgiasikgin saliin 36 videoimaan sappi-
leikkauksia. Kuvaamme usealla videokameralla, naahlmme lamppukameran kuvaa ja
tallennamme mikrofonin kautta leikkaussalin aania.

Toivottavasti emme hairitse kovasti tydtanne. Pigytdme teitd tydskentelemé&an luonte-
vasti kameroista huolimatta. Kuvaamiseen ei taevkishnittaa erikoista huomiota. Tarkoi-
tuksena on tallentaa mahdollisimman luonnollidenteita.

Haluamme korostaa, ettd emme missaan tapauksessickanenkaan henkilokohtaista
tydskentelya. Tutkimuksen aineistoa ei luovutataaih asianomaisen lupaa kenenkaan ul-
kopuolisen kayttoon. Emme myoskaan luovuta ainaisalaisenaan kenellekéan sairaalan
henkilokuntaan kuuluvalle. Késittelemme tutkimuekdia luottamuksellisesti ja anonyy-
misti.

Liitteena olevasta tutkimuslupahakemuksesta s&attemmin tietoa tutkimuksesta, sa-
moin tutkimusta koskevista yleisista saannoistegjiisista ohjeista. Tarvittaessa kerromme
mielellamme lisda henkilokohtaisesti.

Yhteistyoterveisin,

Minna Silvennoinen Minna Ruoranen
Jyvaskylan yliopisto Jyvaskylan yliopisto
Tietojenkasittelytieteen tiedekunta KasvatustetBede-
kunta

p. arkisin klo. 9-16 (014) 260 3671
mhsilven@cc.jyu.fi miharuor@cc.jyu.fi
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AIMS

This research programme aims to [dentify and describe the critical incidents and
main challenges in the learning and acquisition of expertise in surgical skills. Qur
purpose is to address especially laparoscopic operations, which are knewn to be
extremely challenging both for experienced and novice surgeons. At the initial
stage of the project, we address one basic operation, laparoscopic
cholecystectomy, which must be learned by all specialising surgeons. in this
yesearch programme we aim to understand what is the nature of expert
performance and competencies in laparoscopic surgical operations and whatare
the main challenges in the learning and acquisition of such expertise, Wealso try
to investigate what kinds of individual learning trajectories can be identified.

BACKROUNP

It has been suggested {Alleman & Al-Assaf, 2005; Moorthy et al., 2005) that
surgical competence entails a combination of knowledge, technical skills,
decision-making, planning, communication and leadership skills. Yule et al.
(2006) highlight the importance of non-technical skills, such as team working,
leadership, situational awareness, task management and communication.

As compared to traditional open surgery, laparoscopic surgery requires different
kinds of senso-motor control in the invasive procedures involved. Laparoscopic
operations need to be practised repeatedly in authentic situations in erder to
acquire the necessary level of surgical expertise, This is difficult to implement
adequately within the traditional model of apprentice training. Previous studies
have demenstrated that main challenges in learning laparoscopic operations are
related to surface roughness estimation of the tissues (Brydges et al. 2005},
Difficulties emerge in the ability to transform spatial information, and in adapting
to the fulcrum effect (Gallagher et al. 1998). It seems also, that there is
considerable individual variation in the learning of endoscopic surgery.

Laparoscopic skills may thus be more complicated that has previously been
suggested (Torkington et al. 2001). There is a paucity of knowledge about the
nature and development of skilled surgical performance (Huber et al. 2003).
Challenged by this, we aim to investigate in this project, what kinds of
experiences the specialising surgeons have in their learning of operating room
skills.

RESEARCH QUESTIONS

This project aims to answer the following research questions:

1. What are the main ways of learning among the specialising surgeons?
2, What are the main constraints and limitations of learning laparoscopic
surgical skills? .

METHODS

A multimethod approach was used fo obtain data on the learning and the
atquisition of the skills required in authentic situations. In the operating room we

used multiple video camera recordings of authentic laparoscopic §

cholecystectomy. The four video cameras werefocused on: (see Figure 1 &2)
A. An assistantsurgeon moving a camera inside the patient

B. The manual operations from above the operating table

C. The collaboration of the operator and assistant from the front

D. The panorama of whole surgical teamwork (4-6 persons)

The observational material was completed by semi-structured interviews which
were resourced by clips taken from the videotaped laparoscopic operation,
which the interviewed specialising surgeon had participated in as a part of their
training. We interviewed & specialising surgeons drawing upon material from 12
laparoscopic cholecystectomy operations performed by different spacialist and
specialising surgeons. In the operating roocm there were both an expert and a
novice surgeon who acted either as main operator or as an assistant, The
locations of each member of the surgical team and the placement of video
cameras are presented in Figure 1, The four recordings were synchronized as
simultaneous actions and edited as one moenitor display (see Figure 2).
Transcribed interviews were analysed using gualifative content analysis.
Researcher triangulation was applied in the interpretation of the interview data.

Figure 1. Localions of surgicel feam mambers and the
placement of video carieras in the operaling reom-

Figura 2. Ediled dispiay combined from
the four recordings.

RESULTS

Table 1 shows the main ways of learning reported by specialising surgeons.
Learning from experience and learning from social interaction seemed to
represent the most common ways of learning. In addition to these, the
participatory way of becoming a member in the culture of the surgical community
was mentioned as an important way of learning. Learning through formal
educational arrangements were also mentioned as the frame for learning.

Tabie 1. Ways of learning dascribed by spacialising surgeons,

SPECIALISING SURGEONS’ WAYS OF LEARNING

1. LEARNING FROM EXPERIENCE

1.1 Observing authentic surgical aperations conducted by senior and specialising
surgeons
1,2 Operating oneself

421, The number of sperations (practiss the same surgical operation repeatedly in
auihentic sltuations)

1.2.2, The variation of experience {different kind of surgical operations, patient anatomies
and Instrumants and |earning the fee) of tissues)

1.3 Learning from chall surgical situati

1.4 Metacognitive self-evaluation of own level of surgical experilse (leaming from
declsion making siluatiens}

1.5 Learning from transfer {eg. playing computer games}

2, LEARNING FROM SOCIAL INTERACTION

2.1 Learning by scaffolding during the surgical operation {senior dactor scaffolds the
speciallsing surgeons)

2.2 Learning in peer tutaring Interactions during the surgical operation (speclalising
surgeons scaffold sach other)

2.3 Infermal discussion cutside the operation roem among specialising surgeons
2.4 Evaluative discussions (with the senior or/and tutoring doctor outside the operating room)

2.5 Official meetings including surgeon's work {meetings related to patient care and
meeting patients)

2.6 Specialising surgeon's own activity In leaming (opportunitles for laarning
depends th own activity)

3. LEARNING FROM SOGIALIZATION IN THE CULTURE OF SURGICAL
EXPERTISE

3.1, Surgeons in training Jearn to act and think like surgical experts {surglcal decision
making, thinking and diagnosing)

3.2 Develoﬂing professional identity

{Through devaloping the professional Identity of surgeon by taking more responsibility)

4. LEARNING THROUGH FORMAL SURGICAL EDUCATION

4.1. Lagbook directs the work of the speclalising surgeons and provides guidelines

4.2, Allocating the work of specialising surgeons according to their specialties
{working in different phases in different spaclalties)

4.3. The emergency duty requires consullation of specialist senior when
making decisions

Main constraints and limitations of learning are described in Table 2. The reported
fimitations concern malnly the organization and training arrangements.

Table 2. Constrainls and limitations of fearning.

GONST.RAI_NTS AND LIMITATIONS OF LEARNING

Limited possibilities to operate and practise especial with expart

Limited possibilities to go over the learning situations

Time limitations of working hours

Time limitations In training basic skills with the specialist surgeon in authentic situations
Limited amount of futoring

Hierarchy of organizational cuiture

international principles of day surgery

Social pressures

The main challenges in learning mentioned were, for example: “developing
muitiple skills”and “learning from mistakes”. Specialising surgeons also feltthat
their surgical skills learning is largely dependent on their own active ortentations.
In order to learn effectively they “had to actively seek to participate different
operations”,

CONCLUSIONS

Because surgeons expertise and learning includes multi-leve! ways of learning,
we suggest that the multidimensional modeliing and analysing of such expertise
is needed. In our future research, we are going to compare novice and expert
surgeons” working in authentic situations. When simulated learning
environments are introduced to the hospital, we will analyse whether they can be
used fo reduce some of the main restrictions relating to the learning of
specialising surgeons.

Contact information: Minna Silvenmoinen, e-mail: mhsllven@ce jyu.fi




Liite 3: HAASTATTELURUNKO

Tassa tutkimuksessa olemme kiinnostuneita kirurgisten taitojen luonteesta ja niiden oppimises
ta. Olemme kiinnostuneita nimenomaan siitd, miten sina henkilékohtaisesti hahmotat ndma asiat.
Emme etsi oikeita tai vaaria vastauksia, vaan laadullisesti erilaisia ja yksilollisia tapoja hahmottaa
naitd kysymyksia. Tuloksia késittelemme luonnollisesti anonyymisti.

Henkilokohtaisia esitietoja:

Haastateltavan iké ja sukupuoli

Erikoistumiskoulutuksen vaihe: j6kd vai evl, monesko vuosi koulutusta menossa
Kokemushistoria: leikkauskokemus / laparoskopialeikkausten maara

Asema téassa leikkauksessa: itse leikkaamassa / avustamassa / seuraamassa sivusta

Stimulated recall-haastattelurunko

MIN
2
3.4
4.5

7.2

8.5

13
14
16

19
20

41

49
52

57

Mahan taytt: Miksi taputtelet vatsaa?

"Tiukat vatsalihakset” Miten potilaan erilainen anatomia vaikuttaa tassa?
Porttienlaitto: Mik& merkitys on monitorin paikalla

Mit& riskeja on porttien laittamisessa?

Miten tiedat mihin kohtaa laitat portit?

"Pinkee, kivikova” Mité ajattelit tdssé, kun totesit noin?

Miksi se on pinkee ja kova?

Mika on haastavaa, mita vaihtoehtoja toimenpiteessa nyt on?

Pihtien asennosta, Sakari toteaa, etté tapaus on "pikkasen ongelmallinen”
Mita han mabhtoi tarkoittaa? Oliko teilla yhteisymmarrys? Mité luulet Sakarin ajatelleen?
Otteen etsimista: Miksi tdssa on vaikea edeta?

Toteat, ettd siella on "iso kivi”, mité se toi mieleen tuolloin?

Miten teidan yhteistyd toimi tdssa toimenpiteessa?

Pyritkd ohjaamaan Sakaria jotenkin, miten?

Miksi kaytat séhkoveistd, eri laitetta kuin esim. Kalle kayttaa?

Miten tydskentely eroaa, kun kayttaa eri laitteita?

Miten haastava tilanne tdméa on?

Mita mietit tdssé vaiheessa?

Miten potilaan sukupuoli vaikuttaa toimenpiteeseen? Onko silla merkitysta?
Toteat téss4, etta "ei ole tuumori”

Mista teit taman havainnon? Miten paéattelit sen? Enta jos ois ollu tuumori?
Mik& merkitys kudostuntumalla on tassa toimenpiteessa?

Miten vaikeeta ja outoa otteen saaminen on tassa sulle? Enta Sakarille?
Verenpaine on yllattden alhainen

Mita tassa ajattelit? Miksi piditte tauon? Mita kaikkea k&vi mielessasi tdssa?
Mika tilanteen ratkaisi, kun jatkoitte leikkausta?

Toteat kohta, ettd "veri kiertdad”, mita silloin ajattelit?

Tassé ollaan ihan hiljaa, miten haastava taa tilanne on tassa?

Millaisia paéatoksia liittyy tdéhéan vaiheeseen? Mietitk6 monia vaihtoehtoisia tapoja toimia
tassa?

Oliko tassa vaikeuksia, miksi haet ikaan kuin pihdeilla?

Miten vaikeeta tassa oli edeta? Mita ajattelit tdssa?

Sanot tassa, etta "ei pdase normaalisti”, "tiukat rakenteet”

Miten erikoinen tapaus tama oli? Muistatko mita tarkoitit tuolla tai mitéa ajattelit?
Klipsien laitto

Oisko tassa ollu jotain vaihtoehtoisia toimintatapoja? Mita riskeja tahan liittyy?

1.02 Miksi tassa tuli vuotoja? Mitd tassé kavi mielessasi?
1.07 Miten iso vaara tasséa oli?

98
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Puhut tassa "jaaleikkeestd”, mika se on?
Miksi mietit jaéleiketta?
1.2 Mita ajattelit, kun kivia p&ési vuotamaan tuonne?
Tekisitkd nyt jotain toisin?
Ajattelitko tdssa toimenpiteessa myds avustajan opettamista?
Mihin pyrit ohjaamisessa?

Teemahaastattelurunko

Videon paatyttya kysy koko kyseista leikkausta kosk evia mita, miksi, miten kysymyksia:

- oppimisen tavoitteellisuudesta tassa leikkauksessa

- opittavan asian uutuudesta

mik&a merkitys talla leikkauksella oli taitojen kehittymisessa
vertaile tamén paivan leikkauksia, miten ne erosivat toisistaan

Jatka edelleen kysymyksia yleisemmalla tasolla erik ~ oistumiseen liittyen mika, miksi, miten:
- mika on tarke&a kirurgin taitojen oppimisessa
- mika vaikuttaa oppimisen tehokkuuteen (motivaatio, yhteistyo, tuki jne.)
- omat vahvuudet, omat kehityskohteet nyt
- oppimispolkujen yksil6llisyys
- hiljaisen tiedon siirtyminen seniorilta erikoistuvalle laakarille
- millainen on taitava kirurgi
- miten kehittaisit kirurgisten taitojen koulutusta

Lopuksi kysy haluaako haastateltava kertoa vielé jostakin, lisata johonkin jotakin?

Onko héanelle jotain kommentoitavaa.

Kiitd haastattelusta ja kysy saako esim. sdhkopostilla ottaa yhteytta, jos ilmenee jotain tarkennettavaa.
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Liite 4: Ote havainnointimuistiosta

Toisen kuvauspaivan jalkeen tehty muistio

Kuvauspdivan aamuna saavuimme Silvennoisen Minrarsda paivakirurgiselle osastolle
kamerat oheistarpeineen mukanamme noin klo 7.2thdéanme paallemme sairaalan hen-
kilokunnan tyOvaatteet ja kengat naisten pukuhusseePesimme k&det huolellisesti saa-
miemme ohjeiden mukaan. Tullessamme leikkausgadiikalla oli jo hoitajat, jotka valmiste-
livat parhaillaan salia potilasta varten. Asetteliemkamerat valmiiksi. Potilaan kaveltya saliin
noin kahdeksan aikaan hanet ohjattiin leikkauspligyddakaamaan. Hanet peiteltiin lammite-
tyin peitoin ja anestesiahoitaja asetti hanelleykhn kateen. Tassé vaiheessa paikalle soitet-
tiin anestesialaakari nukuttamaan potilasta. Tydtgte naytti hyvin rutiininomaiselta ja rau-
halliselta, tyonjako oli selkeda ja yhteistyo tojmihevasti.

Vatsaontelon taytto ja porttien laitto:

Salipaivystajan ja instrumenttihoitajan valmistaltnukutetun potilaan leikkausta varten val-
miiksi, leikkaava laakari ja taman assistentti kitti;m paikalle puhelimitse. Talla kertaa eri-
koistuva lagkari aloitti itsenaisesti leikkauksansgniorikirurgi tuli paikalle sitten, kun vatsa-
ontelo oli jo taytetty hiilidioksidilla. Huomioinré&oistuvan laakarin otteiden eroavan senioiri-

kirurgin otteista: erikoistuva tunnusteli porttégéttaessaan useammin potilaan vatsanpeitteita.

Viiltojen tekeminen oli hitaampaa ja porttien tyamtinen vatsanpeitteiden 1&pi vatsaonteloon
sujui hieman hapuilevammin.

Sappirakon irrottaminen ja poistaminen:
Tahystyskamera vietiin vatsaonteloon ja heti al@kgioistuva ja seniori tarkastelivat potilaan
yksilollista anatomiaa ja sita, millaiselta leilata alue eli sappirakko tiehyineen néaytti. Ym-

marsin, etta jokaisen leikkauksen todellisen vailegutai luonteen nékee vasta ty6ta tehdessa.

Siksi ensimmaiset tdhystyskameran valittamat kypattlaan vatsasta ovat erittain tarkeita
koko leikkaukseen orientoitumista ajatellen. Tadt#ilaalla sappirakkoon vieva tiehyt osoit-
tautui hyvin lyhyeksi, mink& vuoksi sitd oli vaikpaikantaa ja paljastella. Seniori kirurgi toi-
mi tassa vaiheessa edelleen erikoistuvan laakécstaana; seniori piteli siis kameraa ja pih-
teja, leikkaavan ladkarin kayttdessa erilaisia@natn paljastamisessa kaytettavia tyokaluja.

Erikoistuva laakari kaanteli pindeilla sappirakkaavarovasti irrotteli sen ymparilta ku-
doksia. Hanen otteensa olivat minusta varovaisdigia kyseli muutamia kertoja seniorilta
ohjeita. Seniori ohjasi sekd sanallisesti kommealgioietta monitorista osoitellen erikoistuvaa.
Ohjauksesta valittyi rohkaisu, ettd edeta varovasioksia irrotellen ja pikkuhiljaa sappirakon
tiehyité paljastellen. Erikoistuva laakari teki tiitkaskettya, mutta hyvin varovasti. limeisesti
leikkaus eteni lilan hitaasti ja seniori tulkitfianteen erikoistuvalle liian haastavaksi, koska
héan ehdotti paikan vaihtoa. Erikoistuva suostui Bktlotukseen ja he vaihtoivat osia. Seniori
jatkoi leikkausta huomattavasti rohkeammin ottéién venytteli tiehyitd peittavia kudoksia
pihdeilld ja sai vahitellen paljastettua katkaistiatiehyet ja sitd kautta paasi irrottamaan sappi-
rakkoa maksasta.

Leikkauksen aikana seniori ja erikoistuva vaihtoiggmtuksia. Huomioin myo6s instru-
menttihoitajan seuraavan tarkkaavaisena leikkauktenemista. Han kuunteli koko ajan se-
niorin ja erikoistuvan keskusteluja ja seurasi dHiitsappirakon irrottelua. Muutaman kerran
han osallistui itsekin keskusteluun.

Lopputarkastus ja reikien sulku

Sappirakon vetdminen ulos vatsaontelosta edethgsakin tapauksessa porttia varten tehdyn
reijan isontamista. Sappirakko oli sujautettu peanéaaviin, jossa sitd koetettiin vetdd ulos.
Tassa vaiheessa minulla teki ensimmaista kertaagpalunne meni kuitenkin pian ohi ja ti-
IAnnekin raukesi haavipussukan sujahtaessa reijdeta Taman jalkeen seniori sopi erikois-
tuvan kanssa, ettd erikoistuva jad ompelemaan haawaeen. limapiiri salissa oli tassa vai-
heessa rento.
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HUS
Kirurgian toimiala

RUNKOKOULUTTAJAN ARVIO PV

Arvioitavan nimi:

Palvelusaika:

Palveluspaikka:

Arvioinnin kohde Arvio- Huomioitavaa

Kliininen toiminta

- Potilastyd

- Vuodeosastotoiminta
- Leikkaustoiminta

- Muu

(Kok.pisteet 0-20)

YhteistyOkyky

- Joustavuus

- Konsultaatiokyky
- Muu

(Kok.pisteet 0-10)

Sitoutuminen

("vastuuntunto”)
- Kliininen ty0
- muu toiminta

(Kok.pisteet 0-5)

Henkilékohtaiset

ominaisuudet

- johtamistaidot

- ajanhallinta

- hyvinvoinnista
huolehtiminen

(Kok.pisteet 0-5)

Yhteensé:

(Yht. maks:.40)

1. Kouluttaja

2. Kouluttaja

3. Kouluttaja




Gastrokirurgian jakso 1 = assisteeraus

2 = operaatio senioriassistentin kanssa
3 = operaatio itseniisesti

Pvin

Arviointikeskustelun pvin

Kouluttajan allekirjoitus

Tutorin allekirjoitus

Kommentteja

Toimenpide pvm
Vatsaontelon iavalliset avaustekniikat ja sulut
-Ylakeskiviilio
-Alakeskiviilio
-Subkostaaliviilio
~Vaihtoviilto
Kolekystektomia (avoin)
1 Kolekystektomia (laparoskooppinen)
Prokioskopia
Perdpukamien Barron-hoito
| Sigmoideoskopia
Colonoskopia
Gastroscopia
Appendiektomia
Ulcusperforaatio
Strangunlaatio
Volvulug
Ohutsuoliresektio
Vas.puolen hemikolektomia
Oik. puol. hemikolektomia
Korkea anteriorinen resektio
Hartmanin leikkaus
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Liite 7: Nayte teemakortistosta

1. KOKEMUSTEN KAUTTA OPPIMINEN

1.1 Autenttisen toiminnan seuraaminen (22)

KATJA

H2: Kuinka nopeesti siihen sitten tottuu siihen ftanista kattomiseen?

V: Nii emma tied ainaskaa ittella se ei missdaemdéisa, ei alussakaa tuntunu yhtaan niinku
luonnottomalta, kun siind oli vieressa seissy i@ supesi itte tekemaan ja se tuntu ihan
luonnolliselta, etta ei siina ollu mitdan ongelmaiaVarmaan ihmisten valilla on noita
hahmottamiseroja, siita ettd miten pystyy hahmqtastten tekee kasilla koska mut em-
maa tia

H2: Millatavalla se kehittyy se oppiminen sillatdaaetta sitten niinku tietdd mista leikata,
esimerkiksi tdd ohjaaja nayttaa tassa, etta leikbsta, ota tosta?

V: Kylla se silmé aika nopeesti kehittyy nakemé&gttd mista kohtaa pitda menné. Paljon
nakee leikkauksia, nii sitten se rupee silma kgpitet et miten se kannattaa teha.

jos ndkee kymmenkunta leikkausta, tekee itte pgimkkymmenta leikkausta nii aika hyva
pohja saa siiné.

Nii, tietysti, et sillai alussa yrittaa itte tehi#éésku o kattonu ku joku muu o tehny etta alotte-
lee sitte sita

ku niitd nékee niita leikkauksia paljo, nakemalbpio siita

Mut monesti nda, koska erikoistuvalaékari leikkaikssuhteellise helppoja, ettéa oppii
nakemalla ja tekemalla muutama kerta, et niitéethioa monessa eri osassa.

nii on siind siina kamerassa aika lailla, siindg@nakemaan niitéa leikkaus monta kertaa
SAKARI

kun sen nakee, pari kertaa ite tekee ja tavallaiaen sanoo miten sielld pitas tuntua niin
se auttaa.

mitd enemman naité nakee, rippumatta siité leikkate vai onko kamerassa, niin se ko-
kemus kehittyy. Et mitd enemman nékee sita parensitiritekin osaa ja hoksaa niin kun
juttuja.

RAUNO

Siella ma ehka joku viistoista, viistoista sappamvarmaa ku olin sillei kamerana, kame-
rapuolella siiné tai olin kattomassa siina sitéemise menee ja siité se lahtee, et sita kato-
taan ensi kymmene tai viistoista sappee ensinjtkime vaiheet siina on.

H1: Miten nuita oot oppinu, niiku etta naitd ku seurannu?



104

Lahteet

Ahlberg, G., Kruuna, O., Leijonmarck, C., Ovaska,Rosseland, A., Sandbu, R., Strém-
berg, C. & Arvidsson, D. 2005. Is the learning aufar lapasorcopic fundoplica-
tion determined by the teacher or the pupil? TheeAoan Journal of Surgery
189, 184-189.

Atkinson, P. & Hammarsley, M. 1994. Ethnography adticipant Observation. Teokses-
sa N.K. Denzin & Y.S. Lincoln (toim.) Handbook afi@itative research. Thou-
sand Oaks: Sage Publications, 248-261.

Atkinson, P. & Pugsley, L. 2005. Making sense dfnegraphy and medical education.
Medical education 39, 228-234.

Bauman, Z.1996. Postmodernin lumo. Tampere: Vastapa

Beckett, D. & Gough, J. 2004. Perceptions of pifesal identity: a story from paediat-
rics. Studies in Continuing Education 26 (2), 1988-2

Beckett, D. 2001. Hot action at work: a differenderstanding of “understanding”. Teok-
sessa: T. Fenfick (toim.) Sociocultural perspestioa learning at work. New
York: Jossey-Bass, 73—-83.

Benner, B., Tanner, C.A. & Chesla, C.A. 1999. Asiatijuus hoitotydssa: hoitoty6, paat-
telykyky ja etiikka. Helsinki: WSOY.

Billett, S. 2002. Workplace pedagogic practices-padicipation and learning. British
Journal of Educational Studies 50 (4), 457-483.

Billett, S. 2003. Workplace pedagogic practicestiBipatory practices and individual en-
gagement. Paper presented at the European Cordeoeneducational research,
Hamburg, 17.—20.9.2003

Billett, S. 2004. Learning through work: Workplagarticipatory practices. Teoksessa: H.
Rainbird, A. Fuller & A. Munro. (toim.) Workplacerning in context. Lontoo:
Routledge, 109-125.

Blackler, F. 1995. Knowledge, knowledge work angamizations: An overview and inter-
pretation. Organization studies 16 (16), 1021-1046.

Brown, J. S. & Duguid, P. 1992. Enacting designtfe workplace. Teoksessa P.S. Adler
& T. Winograd (toim.) Usability: Turning technolagg into tools. Oxford: Oxford
University Press, 164—194.

Cunningham, I., Dawes, G. & Bennet B. 2006. The dibmok of Work Based Learning.
British Journal of Educational Technology , 37 @&)3—-814.

Collin, K. & Tynjala, P. 2002. Koulutuksen ja tyéehan rajoilla — Tydntekijoiden ja opis-
kelijoiden kokemuksia tytssa oppimisesta. Teoksésdaestinen & M. Saarni-
vaara (toim.) Kohtaamisia ja ylityksia. Jyvaskylgvaskylan yliopistopaino, 20—
56.

Datta, V., Bann, S., Aggarwal, R., Mandalia, Marde, J. & Darzi, A. (2006) Technical
skills examination for general surgical traineesitih Journal of Surgery, 93,
1139-1146.

Dreyfus, H., L. 2002. Intelligence without repretsdion - Merleau-Pounty’s critique of
mental representation. Phenomenology and the ¢ogsitiences, 1, 367-383.

Eteldpelto, A. & Rasku-Puttonen, H. 1991. Projgipionisen haasteet ja mahdollisuudet.
Teoksessa Etelapelto, A. & Tynjala, P. (toim.) OQpipien ja asiantuntijuus. Tyo-
elaman ja koulutuksen nakokulmia. Juva: WSOY, 186-2

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998. Johdatus laadetisatkimukseen. Tampere: Vastapaino.



105

Hamdorf, J., M. & Hall, J., C. 2000. Acquiring sieg skills. British Journal of Surgary,
87, 28-37.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1997. iljatkirjoita. 10. osin uudistettu painos.
Helsinki: Tammi.

Hurme, M., Huotari, P. & Valkonen, T. 2005. Viestista tietoon. Tiedon luominen tydyh-
teisdssa. Porvoo: WSOY.

Husu, J. 2004. Tieto, tietaminen ja kasvatuksedgruiksen menetelméat. Teoksessa P.
Kansanen & K. Uusikyla. Opetuksen tutkimuksen manehetelmat. Juva: WS
Bookwell Oy, 23-32.

Hodkinson, P. & Hodkinson, H. 2004. The complexsitef workplace learning: problem
and dangers in trying to measure attainment. TexslksdH. Rainbird, A. Fuller &
A. Munro. (toim.) Workplace learning in context.too: Routledge, 259-275.

Jarvela, S. 1995. The Cognitive apprenticeship inoda technologically rich learning
environment: Interpreting the learning interactibaarning and instruction, 5 (3),
237-259.

Jarvinen, A. Koivisto, T. & Poikela, E. 2002. Oppinen tydssa ja tyoyhteistssa. Juva:
WS Bookwell Oy.

Kawauchi, A., Fujito, A., Soh, J., Yoneda, K. UkirauO., Mizutani, Y. & Miki, T. 2005.
Learning curve on hand-assisted retroperitoneoscao@phrectomy in less-
experienced laparoscopic surgeon. Internationahdbof Urology, 12, 1-6.

Kilminster, S & Zukas, M (2005). Learning, life ambath: theorising doctors' learning
through the supervisory relationship. Teoksess8dud et al (Ed.) Researching
work and learning conferenddniversity of Technology, Sydney.

Kneebone R. 2003. Simulation in surgical trainiaducational issues and practical impli-
cations. Medical Education. 37 (3), 267-77.

Lave, J. & Wenger, E. 1991. Situated learning:tiegite peripheral participation. Cam-
bridge University Press.

Lave, J. & Wenger, E. 1999. Legitimate peripherattipipation in communities of prac-
tice. Teoksessa R. McCormick & C. Paechter (toibearning & knowledge.
London: Paul Chapman & the Open University, 21-35.

Metsamuuronen, J. 2003. Tutkimuksen tekemisen fEguhmistieteissa. 2. painos. Jy-
vaskyla: Gummerus.

Mezirow, J. 1991. Transformative dimensions of atharning. Jossey-Bass.

Nonaka, I. & Takeuchi, H. 1995. The Knowledge-CreatCompany. How Japanese
Companies create the dynamics on innovation. Newk:YO@xford University
Press.

NYU Medical Center. Hand-assisted laparoscopic eyt Viitattu 27.10.2006] Saatavilla
www-muodossa:<URL:
http://www.med.nyu.edu/mininvasive/surgeries/urgisgrgery/hand_assisted.ht
mi>.

Partikainen, S. & Toom, A. 2004. Stimulated reeadlpettajan interaktiivisen ajattelun ja
toiminnan tutkimisen menetelmé. Teoksessa P. Kams&K. Uusikyld. Opetuk-
sen tutkimuksen monet menetelmat. Juva: WS Bookwgl|l23—-32.

Patton, M. Q. 2002. Qualitative research & evabratnethods. 3. painos. Thousand Oaks:
Sage.

Prince, K., J., A., H. & Boshuizen, H., P.,A. 2064om theory to practice in medical edu-
cation. Teoksessa H., P., A. Boshuizen, R. Bromnié. &ryber (toim.) Profes-



106

sional learning: Gaps and transitions on the wagnfnovice to expert. Dordrecht:
Kluwer Academic Publishers Boston.

Sekerka, L. E. & Jason C. 2003. Peer CoachingTechnique to Foster Professional De-
velopment in Clinical Ambulatory Settings. Jourmdl Continuing Education in
the Health Professions, 23 (1), 30, 8, 2 charts.

Sfard, A. 1998. On two metaphors for learning dreldangers of choosing just one. Edu-
cational Researcher 27 (2), 4-13.

Silvennoinen, M., Eteldpelto, A., Ruoranen, M., 8aama, P., Mecklin, J. & Antikainen,
T. 2006. Learning and Acquisition of Surgical Exps in Laparoscopic Opera-
tion. Presented at the EARLI-SIG “Learning & Prsfesal development” con-
gress. 11.-13.2006. Holland.

Sydanmaalakka, P. 2004. Alykas organisaatio. Tipdeaamisen ja suorituksen johtami-
nen. Jyvaskyla: Gummerus Oy.

Syrjalainen, S. 1994. Etnografinen opetuksen tutksinkouluetnografia. Teoksessa L. Syr-
jala, S. Ahonen, E. Syrjalainen & S. Saari. Lahsleth tutkimuksen tydtapoja.
Rauma: West-Point Oy, 67-112.

Tikkaméki, K. 2006. Tyon ja organisaation muutokai®ppiminen. Etnografinen 16ytéret-
ki tydssa oppimiseen. Tampere: Tampereen yliopisto.

Tynjala, P., Virtanen, A & Valkonen, S. 2005. Tyésppiminen Keski-Suomessa. Taitava
Keski-Suomi —tutkimus Osa |. Jyvaskyla: Gummerus Oy

Tynjala, P. 1999. Konstruktivistinen oppimiskasifgsasiantuntijuuden edellytyksen ra-
kentaminen koulutuksessa. Teoksessa Etelapelt& Fynjala, P. (toim.) Oppi-
minen ja asiantuntijuus. Tyoeldman ja koulutuksé@kokulmia. Juva: WSOY,
160-179.

Varila, J. & Rekola, H. 2003. Mita on tydssa oppiemn? Teoreettisia ja empiirisia nako-
kulmia tydsséa oppimiseen. Joensuun yliopisto. Kasteeteiden tiedekunnan tut-
kimuksia nro. 83.

Wenger, E. 1998. Communities of practice. Learnmganing and identity. Cambridge
University Press.



