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Euroopan Erikoislääkäriliiton 
Anestesiologian sektion suositus 

lääkärien täydennyskoulutuksesta

Euroopan Erikoislääkäriliiton Anestesiologian sektio on hyväksynyt jatkuvaa 
ammatillista kehittymistä koskevan suosituksen. Sektion asiantuntijuus käsittää 
perioperatiivisen anestesiologisen hoidon, ensihoidon, kivunhoidon ja tehohoi-
tolääketieteen.

Euroopan Erikoislääkäriliiton (Union Eu-
ropéenne Médecins Spécialistes, UEMS) 
Anestesiologian sektion tehtävänä on kou-

lutuksen ja lääketieteen harjoittamisen harmoni-
sointi Euroopassa hoidon tason jatkuvaksi kehittä-
miseksi. Tarve jatkuvaan ammatilliseen kehittymi-
seen anestesiologian eri osa-alueilla on tiedostet-
tu pitkään. UEMS:n Anestesiologian sektio hyväk-
syi vuonna 2006 sen pysyvän komitean (Standing 
Committee on Continuous Medical Education/
Continuous Professional Development) ehdotuk-
sen ammatillisesta täydennyskoulutuksesta 1.

Määritelmä

Käsiteltäessä lääkärien ammatillista täydennys-
koulutusta painopiste on siirtynyt perinteises-
tä täydennyskoulutuksen käsitteestä (Continuous 
Medical Education, CME) jatkuvan ammatillisen 
kehittymisen käsitteeseen (Continuing Professio-
nal Development, CPD). CPD korostaa, että laa-
dukas lääkärin työn harjoittaminen edellyttää laa-
ja-alaista pätevyyttä. Näihin kuuluvat lääketieteel-
listen taitojen ohella johtamistaidot, eettiset, sosi-
aaliset ja vuorovaikutustaidot. CPD pitää sisällään 
käsitteen CME, jolla tarkoitetaan lääketieteellisten 
tietojen ja taitojen kehittämistä.

Täydennyskoulutuksen tavoite

Täydennyskoulutus (CME/CPD) on koulutusoh-
jelma, joilla anestesiologian, teholääketieteen, ki-
vunhoidon ja ensihoidon piirissä toimiva erikois-

lääkäri varmistaa tietojensa, taitojensa ja pätevyy-
tensä kasvun ja kehittymisen. Lääkärin tulee voida 
osoittaa potilaille, että hänen työnsä täyttää turval-
lisen ja laadukkaan asiakaspalvelun vaatimukset. 
Täydennyskoulutus on osa laatujärjestelmää.

Jatkuva ammatillinen kehittyminen on jokaisen 
lääkärin moraalinen ja eettinen velvollisuus pitää 
yllä ja kartuttaa tietojaan ja taitojaan. Tämän ta-
voitteen saavuttamiseksi täydennyskoulutuksen 
on oltava jatkuvaa. UEMS:n Anestesiologian sekti-
on tavoitteena on edistää lääkärien täydennyskou-
lutusta Euroopassa ja kannustaa erikoisalayhdis-
tyksiä kussakin maassa luomaan ja ylläpitämään 
täydennyskoulutuksen seurantajärjestelmiä.

Jokaisella erikoisalallamme toimivalla erikois-
lääkärillä tulee olla oikeus osallistua täydennys-
koulutukseen. Häntä tulee rohkaista ja avustaa tä-
män oikeuden käyttämisessä. Työnantajan velvol-
lisuus on taata riittävät voimavarat täydennyskou-
lutusta varten mukaan lukien palkallinen virkava-
paus, rahoitus ja koulutusmahdollisuudet.

Oppimismenetelmät

Perinteinen täydennyskoulutusjärjestelmä (CME) 
perustuu koulutuspisteiden (credits) ansaitsemi-
seen perinteisistä (teacher-initiated) koulutustilai-
suuksista (kongressit tai luennot). Oppimistoimin-
nassa painopiste on siirtynyt passiivisesta oppimi-
sesta aktiiviseen oppimiseen, jossa yksilö aktiivi-
sesti ohjaa omaa oppimistaan omista lähtökohdis-
taan, hakee uutta tietoa, muokkaa sitä ja soveltaa 
sitä omaan työhönsä. Sopivia menetelmiä ovat on-
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gelma-lähtöinen oppiminen, itsearviointi moni-
valintakysymyksiin vastaamalla, työpaikkavierai-
lut muihin klinikkoihin uusiin hoitomenetelmiin 
tutustumiseksi, anestesiasimulaattorin käyttö se-
kä multimedian ja Internetin hyödyntäminen. Ky-
seessä on aikuisopiskelijoille tyypillinen itseohjau-
tuva oppiminen.

Tieteellinen aktiviteetti, artikkelin julkaisu ver-
taisarviointia käyttävässä tieteellisessä sarjassa, 
opettaminen ja tieteellisten artikkelien luku olisi 
myös tunnustettava tapana oppia. Ei ole olemassa 
yhtä ainoaa oikeaa tapaa toteuttaa jatkuvaa amma-
tillista kehittymistä. Menetelmän valinta riippuu 
henkilökohtaisista tarpeista ja tarkoituksenmu-
kaisuuden näkökohdista. Lääkärille tunnusomais-
ta on kyky peilata omaa suoritustaan ja pyrkiä ka-
ventamaan todellisen ja tavoitteellisen suoritus-
tason välistä eroa. Koulutuksiin hakeutumisen tu-
lisi perustua yksikön tarpeisiin.

Anestesiologian sektio pitää tärkeänä sitä, et-
tä anestesiologian erikoislääkäri osallistuu tar-
peen mukaan myös muiden erikoisalojen koulu-
tustilaisuuksiin, jotta hän olisi tietoinen uusista 
hoitokäytännöistä, joilla voi olla vaikutusta hänen 
omaan työhönsä.

Arviointi

Anestesiologin on pystyttävä todistamaan osallis-
tumisensa ammatilliseen täydennyskoulutukseen. 
Suositeltava menetelmä on akateeminen portfolio. 
Siihen voi sisällyttää yhteenvedon aikaisemmas-
ta työkokemuksesta ja toteutuneista koulutuksista 
sekä arvion täydennyskoulutustarpeesta ja suun-
nitelman tulevista koulutuksista.

Ammatillisen täydennyskoulutuksen seuran-
ta ja rekisteröinti ovat kansallisia tehtäviä. Viran-
omaistahojen ja lääkärijärjestöjen tulisi luoda seu-
rantajärjestelmä, johon rekisteröidään koulutuk-
seen käytetty aika tavalla, joka on hyväksytty ja va-
lidoitu, esim. koulutuspisteytysjärjestelmä. Täy-
dennyskoulutukseen osallistumisen seuranta olisi 
toteutettava viisivuotisjaksoissa. Lääkärijärjestö-
jen tulisi perustaa kansallinen elin, jonka velvol-
lisuutena on arvioida täydennyskoulutustilaisuuk-
sia ja myöntää niille akkreditointi.

Sekä oman työpaikan sisäisiin että ulkopuoli-
siin koulutustilaisuuksiin osallistuminen olisi re-
kisteröitävä. Viranomaistahojen ja lääkärijärjestö-
jen tulisi hyväksyä, että itseohjautuva opiskelu voi 
olla osa henkilökohtaista koulutusohjelmaa. Osal-
listuminen johtamiskoulutukseen tulisi huomioi-
da ja määritellä täydennyskoulutukseksi, sillä se-

kin edistää anestesiologin jatkuvaa ammatillista 
kehittymistä. 

Kansainvälinen akkreditointi

Jäsenvaltioiden tulisi sopia yhteisestä täydennys-
koulutuksen hyväksymisjärjestelmästä, jotta vas-
tavuoroinen koulutusten tunnustaminen helpot-
tuisi. UEMS:n alainen EACCME (European Ac-
creditation Council for CME) toimii kansallisten 
akkreditointielinten välisenä toimijana ja mah-
dollistaa eri eurooppalaisten maiden myöntämien 
CME-pisteiden konvertoinnin yksittäisten maiden 
järjestelmiin. 

Pisteet ja pisteluokat

Tuntiperusteinen pisteytysjärjestelmä koulutusti-
laisuuksien arvioimiseksi on yhä käytössä monissa 
Euroopan maissa. Piste (credit) eli CME-yksikkö 
vastaa 1 tunnin pituista koulutustilaisuutta. Pisteet 
voidaan luokitella joko oman työpaikan ulkopuo-
lella (luokka 1) tai sen piirissä (luokka 2) ansaituk-
si. Viiden vuoden aikajaksolla hankittujen pistei-
den tulee jakautua tasan luokkien 1 ja 2 välillä.

UEMS:n Anestesiologian sektion piirissä tun-
nustetaan rajoitukset, joita liittyy tieteellisiin kou-
lutuksiin osallistumiseen pohjautuvaan täyden-
nyskoulutukseen. Niinpä se tunnustaa mahdolli-
suudet, joita liittyy verkkokursseihin, itsearvioin-
tiin, opettamiseen ja tutkimuskokemukseen sekä 
suosittaa, että nämä huomioitaisiin pisteytyksessä. 
Viiden vuoden aikana tulee ansaita 250 pistettä.

Luokan 1 pisteitä voi ansaita osallistumalla työ-
paikan ulkopuolisiin akkreditoituihin koulutus-
tapahtumiin, interaktiivisessa oppimisessa ja työ-
paikkavierailuilla. Yhden koulutuspäivän aikana 
voi ansaita enimmillään 6 pistettä ja puolen päivän 
aikana 3 pistettä.

Luokan 2 pisteitä voi ansaita oman työpaikan 
koulutustilaisuuksista, joita ovat
•	 perinteiset oman sairaalan koulutustapahtumat 

(luennot, seminaarit, ryhmätyö)
•	 luennon tai seminaarin valmistelu ja esittämi-

nen (5 pistettä)
•	 tieteellisen artikkelin kirjoittaminen ja julkaisu 

vertaisarviointia käyttävässä sarjassa (enintään 
10 pistettä)

•	 luvun kirjoittaminen lääketieteelliseen kirjaan 
(enintään 10 pistettä)

•	 abstraktin tai posterin laadinta ja esittäminen 
kansallisessa tai kansainvälisessä kongressissa 
(enintään 5 pistettä)
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•	 itseohjautuva oppiminen (enintään 10 pistettä 
vuosittain) 

Suositukset

UEMS:n Anestesiologian sektio suosittelee, että 
anestesiologian erikoislääkäri
•	 pitää yllä ammattitaitoaan
•	 pysyttelee viimeisimmän kehityksen tasalla 

anestesiologian, teholääketieteen, kivunhoidon 
ja ensihoidon osa-alueilla sekä lääketieteessä 
yleensä

•	 kehittää uusia taitoja koko ammattiuransa ajan, 
mikä lisää potilastyön tasoa ja työtyytyväisyyttä

•	 vastaa potilaiden, potilasjärjestöjen ja viran-
omaisten taholta kohdistuvaan vaatimukseen 
laadukkaasta palvelusta osoittamalla, että hä-
nen suorittamansa potilastyö on vaikuttavaa

•	 pyrkii noudattamaan suositusta, jonka mukaan 
työnantajan velvollisuutena on täydennyskou-
lutuksen rahoitus.

Nämä suositukset ovat yhdenmukaiset UEMS:n 
näkemyksen kanssa lääkärien jatkuvan amma-
tillisen kehittymisen kanssa (Basel Declarati-
on, 10/2001; Charter on Continuing Medical 
Education, 10/1994).                                 
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