
E
rikoislääkäri- ja erikoishammaslää-
kärikoulutusta koskevassa asetuk-
sessa (55/2020) (1) todetaan, että 
erikoistumiskoulutuksen suoritta-
miseksi lääkärin tulee osoittaa, että 
hänellä on alan erikoislääkäriltä 

edellytettävä osaaminen. Ennen vuotta 2020 eri-
koistumiskoulutuksensa aloittaneet valmistuvat 
aikaperustaisesti, eli koulutuksen suorittamiseksi 
edellytetään vähintään kuuden vuoden käytännön 
palvelua yliopiston hyväksymissä koulutuspisteis-
sä, teoriaopintojen suorittamista ja kuulustelun 
läpäisyä (verkkosivut). Siirtymäaikana klinikois-
sa on kahden eri mallin mukaisesti koulutuksessa 
olevia erikoistuvia lääkäreitä, mutta tavoitteena 
on jatkossa toteuttaa kaikkien erikoistujien kou-
lutus samoilla periaatteilla.

Erikoisalan osaamistavoitteet on määritetty 
elokuussa 2023 päivitetyssä opinto-oppaassa, 
joka on voimassa toistaiseksi (2). Osaamisen kart-
tumisen seuraamiseksi on maassamme päädytty 

rakentamaan EPA-kokonaisuuksia (Entrustable 
Professional Activity), jotka ovat erikoisalalle 
ominaisia työtehtäviä tai toimintoja (3,4). EPA 
on tarkoitettu erikoistujille ja heidän ohjaajilleen 
tiekartaksi, joka ohjaa päämäärään eli erikoislää-
käriltä edellytettävän osaamisen saavuttamiseen. 
Työskentely alkaa ohjaajan toiminnan seuraa-
misella, ja osaamisen karttuessa erikoistuja saa 
vähitellen yhä enemmän itsenäisyyttä, kunnes 
hän saavuttaa alan erikoislääkäriltä edellytetyn 
osaamisen tason (3,4). Erikoistujan työskente-
lyä havainnoidaan, ja osaamisen karttuminen 
dokumentoidaan ELSA-palveluun (5,6). Havain-
nointien jälkeisten palautekeskustelujen avulla 
erikoistuja kehittää taitojaan kohti itsenäistä, 
erikoislääkäriltä edellytettävää osaamista.

Erikoislääkärikoulutuksen seurantajärjes-
telmä (ELSA) on syksyllä 2022 otettu käyttöön 
kaikilla erikoisaloilla ja sen myötä EPA-kokonai-
suuksien jalkauttamista on ollut mahdollista te-
hostaa (5,7). Anestesiologialla ensimmäiset kaksi 
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EPA-kokonaisuutta otettiin kuitenkin käyttöön 
jo syksyllä 2020, ja seuraavan vuoden syksystä 
alkaen osaamisen arviointiin oli käytettävissä jo 
yhdeksän EPA-kokonaisuutta. Erikoistuja pyytää 
ELSA-palvelun kautta havainnointia lähiohjaa-
jalta, joka tulee seuraamaan erikoistujan toimin-
taa jotakin havainnointityökalua apuna käyttäen 
(8). Havainnointitilanteen jälkeen käydään pa-
lautekeskustelu peilaten erikoistujan suoriutu-
mista ennalta sovittuihin osaamistavoitteisiin (9).

Uudistuksen jalkauttaminen on sitä haas-
teellisempaa, mitä suuremmasta uudistukses-
ta on kyse (10). Tällä hetkellä maassamme on 
suuri pandemian jälkeinen hoitovelka, ja tervey
denhuollossa on pulaa erikoislääkäreistä, hoito
henkilökunnasta ja erikoistuvista lääkäreistä. 
Uudistuksen toteutumisen kannalta on tärkeää 
madaltaa käyttöönoton kynnystä ohjeistamalla 
EPA-kokonaisuuksien suorittamiseen ja osaa-
misen karttumisen seurantaan liittyvät ohjeet 
mahdollisimman käytännönläheisiksi ja yksi
selitteisiksi (10).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvit-
tää anestesiologiaan ja tehohoitolääketieteeseen 
erikoistuvien lääkäreiden näkemyksiä erikoisalan 
EPA-kokonaisuuksien osuvuudesta ja toteutet
tavuudesta oppimisen tukena.

Osallistujat ja menetelmät
Kyselyssä oli 15 kysymystä, joihin pyydettiin vas-
tausta viisiportaisella Likert-asteikolla (1 = täysin 
eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 5 = täysin 
samaa mieltä, en osaa sanoa EOS) sekä 11 moni
valintakysymystä, joissa olivat vaihtelevat vas-
tausvaihtoehdot (liite 1). Kyselyssä oli lisäksi 
neljä avointa kysymystä ja yksi mahdollisuus 
monivalintakysymyksen vastauksen perusteluun. 
Kysymykset oli jaettu siten, että aluksi kysyttiin 
vastaajan näkemyksiä erikoistumiskoulutuksen 
rakenteista ja sitten hänen kokemuksiaan havain-
noinneista ja palautekeskusteluista.

HY:n ja HUSin eettisten toimikuntien peri-
aatepäätöksen mukaan anonyymisti toteutettui-
hin tutkimuksiin ei tarvita eettisen toimikunnan 
kannanottoa. Tutkimuksessa ei ole interventioita 
eikä siitä muodostu henkilörekisteriä. Kysyimme 
kuitenkin vastaajilta suostumuksen vastausten 
julkaisemiseen.

Kysely pilotoitiin jakamalla se paperimuotoi-
sena erikoistujille HY:n ja HUSin erikoistuvien 
koulutusseminaarin yhteydessä. Etäyhteyden 
kautta osallistuneille annettiin mahdollisuus 

osallistua jakamalla kysely koulutuslääkärien 
kautta. Lomakkeet pyydettiin palauttamaan sisä
postilla Niemi-Murolan postilokeroon. Muis-
sa yliopistoissa kysely toteutettiin sähköisenä 
Forms-kyselynä. Erikoistumiskoulutuksen vas-
tuuhenkilöt lähettivät pyynnön osallistua kyse-
lyyn ja linkin kyselyyn kaikille oman yliopistonsa 
erikoistumiskoulutukseen hyväksytyille.

Tulokset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjel-
mistoa käyttäen (t-testi, ANOVA, Pearson 
correlation).

Tulokset
Kyselyyn vastasi 78 erikoistuvaa lääkäriä, joista 
Helsingissä erikoistuvia oli 23 (29,9 %), Turussa 11 
(14,3 %), Tampereella 18 (23,4 %), Kuopiossa 11 
(14,3 %) ja Oulussa 14 vastaajaa (18,2 %). Kyselyn 
kattavuus oli haasteellista, sillä yliopistoissa on 
kirjoilla paljon ilmoittautumismenettelyn avulla 
opinto-oikeuden saaneita (taulukko 1).

Vastaajista 89,7  % oli tietoisia erikoisalan 
EPA-kokonaisuuksista. Tavallisimmat tietoläh-
teet olivat koulutuslääkärit (66,7 %), erikoisalan 
koulutuksen vastuuhenkilö (52,6 %) ja meeting-
esitykset (46,2 %). Kolmannes (30,8 %) oli tullut 
tietoiseksi niistä Finnanestin kautta, kolmannes 
jotakin muuta kautta (30,8 %) ja 10,3 % oli nähnyt 
aiheeseen liittyvän webinaarin. Kolme vastaajaa 
ei ollut tietoisia EPA-kokonaisuuksista (3,8 %).

EPA-kokonaisuuksien sisältöön vastaajat 
olivat tavallisimmin tutustuneet ELSA-palve-
lun kautta (62,8 %). Verkkosivujen kautta nii-
hin oli tutustunut 53,8  % ja arviointioppaan 
kautta 39,7  %. Jokin muu tietolähde oli ollut 
19,2 % vastaajista. Viisi vastaajaa (6,4 %) ei ollut 
tutustunut niihin. Suurin osa vastaajista katsoi >>

Yliopisto Vastausprosentti 
yliopistoittain 

(n = 78)

Miehiä/naisia/ 
en halua 

sanoa

Erikoistumispalveluita
alle  

3 vuotta
3–5 

vuotta
yli  

5 vuotta

Helsinki (23) 35,4 % (23/65) 11/12 6 17 0

Itä-Suomi (11) 44,0 % (11/25) 8/3 5 3 3

Oulu (14) – 8/5/muu 6 4 4

Tampere (18) 45,0 % (18/49) 9/9 7 7 3

Turku (11) 44,0 % (11,25) 6/5 4 6 1

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden erikoistujien osuudet eri yliopistoissa.
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EPA-kokonaisuuksien edustavan alan keskeistä 
osaamista (taulukko 1).

Alku-, väli- ja loppukeskusteluja koskevissa 
vastauksissa oli laaja hajonta (taulukko 2). Käy-
dyissä alkukeskusteluissa EPA-kokonaisuudet 
oli mainittu harvoin. Käytännön palveluiden 
pituudella oli tilastollisesti merkitsevä kääntei-
nen korrelaatio alkukeskustelujen käymiseen, 
EPA-kokonaisuuksien mainitsemiseen, henkilö-

kohtaisista osaamistavoitteista sopimiseen ja nii-
den huomioon ottamiseen käytännön palveluita 
suunniteltaessa (kaikki p < 0,01).

Alle kolme vuotta palveluja suorittaneiden 
kohdalla EPA-kokonaisuudet mainittiin alku
keskustelussa merkitsevästi useammin kuin 
kolmesta neljään vuotta suorittaneilla (Likert 
3,48 vs. 2,50, p < 0.01), henkilökohtaisista osaa-
mistavoitteista oli keskusteltu (4,48 vs. 3,66, 
p < 0.01), niistä oli sovittu useammin (4.52 vs. 
3,54, p < 0,01) ja ne oli myös otettu huomioon 
useammin kuin kolmesta neljään vuoteen suorit-
taneilla (4,19 vs. 3,47, p < 0,01). Kolme vuotta tai 
vähemmän erikoistumiskoulutusta suorittaneet 
erosivat kaikista muista ryhmistä, jotka olivat 
puolestaan keskenään samanlaisia.

Havainnointeja ja keskusteluja koskevissa 
vastauksissa oli paljon vaihtelua (taulukko 3). 
Näihin kysymyksiin vastasi vain kaksi kolmas-
osaa kyselyn palauttaneista. Alkukeskustelujen 
käymisessä oli merkitsevä ero HY:n ja UEF:n 
välillä (4,38 vs. 2,80, p < 0,01) sekä HY:n ja TY:n 
välillä (4,38 vs. 3,38 p < 0,05). Alkukeskustelujen 
käymisellä oli korrelaatio väli- ja loppukeskuste-
lujen käymisen kanssa (kaikki p < 0,01). Henkilö
kohtaisten osaamistavoitteiden sopimisessa oli 
merkitsevä ero Kuopion ja Oulun välillä (3,00 
vs. 3,50, p < 0,05) Mahdollisuus antaa palautet-
ta sijoituspaikalle korreloi merkitsevästi alku- ja 
loppukeskusteluiden käymisen kanssa (p < 0,01) 
ja ne olivat tavallisempia uusimuotoisilla erikois-
tujilla.

Vastaajista 87,9 % oli kirjautunut ELSA-pal-
veluun. Heistä kuusi (8,0 %) ei ollut kutsunut 
ketään ELSA-palveluun. Vastaajista 60,1 % oli 
kutsunut havainnoijaksi osaston EPA-vastuu-
henkilön, 41,0 % jonkun helposti lähestyttävän 
henkilön, 25,6 % jonkun ennestään tutun hen-
kilön ja 42,3 % jonkun muun. Vapaissa kom-
menteissa erikoistujat mainitsivat pyytäneensä 
havainnointia tutorlääkäriltä (seitsemän vastaa-
jaa) tai joltakin erikoislääkäriltä (kuusi vastaajaa). 
Osa koulutuspaikoista oli määrännyt EPA-ha-
vainnointien tekijän, joissakin erikoistuja valitsi 
aiheeseen perehtyneen havainnoijan tai valinta 
tehtiin arviointiosaamisen perusteella. Kaikissa 
koulutuspaikoissa havainnointi ei ole ollut vielä 
rutiinia:

	� ”Valitaan se, joka saadaan kiinni eikä heti 
juokse karkuun kuultuaan sanan EPA tai 
DOPS.”

	� ” Vähintään neutraalisti aiheeseen ja suorit-
tajaan suhtautuva EL.”

Väittämä Keskiarvo (SD)

EPAt edustavat erikoisalan keskeistä osaamista 4,12 (0,78)

Olen useimmiten käynyt alkukeskustelun aloitettuani uudessa 
sijoituspaikassa

3,65 (1,32)

Alkukeskusteluissa on mainittu erikoisalan EPAt 2,84 (1,40)

Alkukeskusteluissa olemme keskustelleet henkilökohtaisista 
osaamistavoitteista

3,89 (1,16)

Olen pystynyt sopimaan henkilökohtaisista osaamistavoitteista 
useimmissa sijoituspaikoissani

3,88 (1,19)

Osaamistavoitteeni on huomioitu päivittäisissä sijoituksissa 3,75 (0,96)

Olen käynyt välikeskustelun 3,03 (1,61)

Olen useimmiten käynyt loppukeskustelun sijoituksen päätteeksi 3,52 (1,38)

Olen saanut mahdollisuuden antaa palautetta sijoitusjaksosta 4,04 (1,12)

Taulukko 2. Erikoistujat vastasivat EPA-kokonaisuuksia ja osaamistavoitteita sekä niistä käytyjä 
keskusteluja koskeviin kysymyksiin viisiportaisella Likert-asteikolla (1 = täysin eri mieltä, 3 = ei 
samaa eikä eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä). Heille oli myös annettu vastausvaihtoehto EOS, 
joka on poistettu tästä analyysista.

Väittämä Keskiarvo (SD)

Havainnoinnin pyytäminen oli helppoa 3,86 (1,08)

Lähiohjaaja suhtautui pyyntööni kannustavasti 4,06 (1,10)

Havainnoinnista oli hyötyä oppimisen kannalta 4,04 (1,15)

Sain havainnoinnin jälkeisessä palautekeskustelussa vahvistavaa 
palautetta siitä, mitä olen jo oppinut

4,34 (0,96)

Sain havainnoinnin jälkeisessä palautekeskustelussa hyödyllisiä 
kehittymisehdotuksia

4,00 (1,08)

Palautekeskustelusta oli hyötyä oppimisen kannalta 4,20 (0,94)

Taulukko 3. Erikoistujat vastasivat havainnointia ja palautekeskusteluja koskeviin kysymyksiin 
viisiportaisella Likert-asteikolla (1 = täysin eri mieltä, 3 = ei samaa eikä eri mieltä, 5 = täysin 
samaa mieltä). Heille oli myös annettu vastausvaihtoehto EOS (= 0). Taulukon keskiarvoista on 
poistettu ne vastaajat, jotka valitsivat vaihtoehdon EOS.
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Kolmannes vastaajista ei ollut pyytänyt vielä 
yhtään havainnointia; 16,7 % oli pyytänyt yhden 
havainnoinnin, 20,5 % oli pyytänyt 2–3 havain-
nointia ja yli kolme havainnointia samoin 20,5 %. 
Vastaajista 21,8 % raportoi havainnoinnin toteu-
tuneen yhden kerran, 20,5  % kaksi tai kolme 
kertaa ja 17,9 % enemmän kuin kolme kertaa. 
Opinto-oikeuden saamisen, käytännön palvelui-
den pituuden ja pyydettyjen havainnointien välil-
lä ei ollut tilastollisesti merkitseviä korrelaatioita. 
Havainnointiin oltiin pääsääntöisesti tyytyväisiä, 
vaikka hajonta oli suurta. Yliopistojen välille ei 
ollut eroja (taulukko 2).

Vapaissa kommenteissa korostui osaamis-
tavoitteiden ja palautteen saamisen tärkeys. 
Kumpikin esiintyi yhteensä kolmen vastaajan 
kommenteissa. ELSA-palvelun suurimpana etu-
na pidettiin sitä, että kaikki dokumentit löytyvät 
yhdestä paikasta (viisi vastaajaa) ja että erikoistu-
ja pystyy seuraamaan omaa edistymistään (neljä 
vastaajaa). Implementaation suurimpana haastee-
na pidettiin resurssipulaa (kahdeksan vastaajaa).

Pohdinta
Tässä kyselymuotoisessa selvityksessä kartoi-
timme erikoistuvien lääkäreiden kokemuksia 
uudistuneen erikoislääkärikoulutuksen tämän 
hetkisestä toteutumisesta anestesiologian ja teho-
hoidon erikoisalalla Suomessa. Vastaajat suhtau-
tuivat EPA-kokonaisuuksiin (3,4) myönteisesti, 
vaikka vastauksissa oli paljon vaihtelua. Linja-
kas oppiminen edellyttää, että osaamistavoitteet 
ovat tiedossa, ohjaus tapahtuu niiden mukaan ja 
arviointi kohdistuu niiden saavuttamiseen (11). 
Vastaajista suuri osa oli tutustunut osaamis
perustaisen erikoistumiskoulutuksen periaattei-
siin, vaikkei se heille vielä pakollista ollutkaan. 
Tietoa erikoistumiskoulutuksen uudistuksesta 
on jaettu erikoisalan kansalliseen lehteen (12) 
laadittujen artikkelien avulla alueellisissa ja 
klinikkakohtaisissa meeting-esityksissä ja val-
takunnallisissa webinaareissa (7). Tiedonvälitys 
kohderyhmälle onkin toimiva implementaation 
menetelmä (10). Kyselyyn vastanneista vain alle 
puolet erikoistujista oli itse hakeutunut osaamis-
perustaisuutta koskevan tiedon äärelle. Uudistus 
kiinnostanee eniten niitä, joiden koulutukseen 
uudistus vaikuttaa.

Koulutuslääkäreillä on ollut merkittävä panos 
osaamistavoitteiden esittelyssä (13). Alkukeskus-
telua koskeva kysymys oli muotoiltu käsittämään 
useimmat sijoituspaikat ja myönteisillä vastauk-

silla oli korrelaatio sijoitusajan pituuteen, joten 
ilmeisesti kaikissa sijoituspaikoissa tätä oppimi-
sen kannalta keskeistä keskustelua ei säännön-
mukaisesti ole käyty. Erikoistumiskoulutuksen 
uudistus näyttää muuttaneen klinikoiden käytän-
töjä siten, että uusimuotoisen ohjelman mukaan 
erikoistuvilla lääkäreillä on mahdollisuus sopia 
henkilökohtaisista osaamistavoitteista ja ne on 
myös otettu huomioon (3,4). Uuden asetuksen 
mukaan erikoistuneet ovat olleet urastaan isom-
man osan keskussairaaloissa, joissa sijoitukset 
ovat paljon pidempiä kuin yksittäisissä yliopisto-
sairaaloiden yksiköissä. Sijoitusjakson päätteeksi 
käytävä loppukeskustelu rakentaa siltaa seuraa-
vaan erikoistumispaikkaan (6,9).

On huomionarvoista, että ennen uudistuk-
sen voimaan tuloa erikoistumiskoulutuksen 
aloittaneiden ja sen jälkeen opinto-oikeuden 
saaneiden vastaukset eroavat toisistaan melko 
paljon. Näyttää siltä, etteivät lähellä valmistu-
mista olevat erikoistujat katso koulutusuudis-
tuksen koskevan heitä. Valmistumisen jälkeen 
he kuitenkin kohtaavat uudistuksen alkaessaan 
ohjata erikoistuvia lääkäreitä. Korrelaatioita ei 
ollut käytännön palveluiden, opinto-oikeuden 
saamisesta kuluneen ajan ja havainnointien vä-
lillä. Tämä viittaa siihen, että havainnointeja 
tehdään joissakin koulutuspaikoissa kaikille ja 
toisissa ei kenellekään.

Havainnointi oli toteutunut useimmilla niistä 
erikoistujista, jotka sitä olivat pyytäneet. Havain-
noinnin ja sitä seuraavan palautekeskustelun on 
koettu tukeneen oppimista, vaikka vastausten 
hajonta oli suurta. Toiminta on selvästi vasta 
käynnistymässä, sillä havainnointeja näyttävät 
tekevän enimmäkseen koulutuksessa aktiivisesti 
mukana olevat henkilöt eli koulutuslääkärit ja 
vastuukouluttajat. Ehkä sellainen toimintamalli 
onkin tarkoituksenmukainen, kun muutospro-
sessia käynnistetään. Muutama osaaja perehtyy 
asiaan ja vähitellen otetaan muutkin mukaan.

Kyselyn tuloksia tulkitessa on kuitenkin huo-
mioitava, että pyrimme selvittämään ainoastaan 
pyydettyjen havainnointien tilannetta. Havain-
nointeja on erikoislääkäreiden toimesta tietysti 
tehty jo ennen osaamisperustaiseen koulutukseen 
siirtymistä ilman erikoistuvan pyyntöä. Tämä on 
kehittymisen kannalta myös hyvin arvokasta eri-
tyisesti silloin, kun siihen yhdistetään rakentava 
palaute. Erikoistuvien itse pyytämä havainnointi 
ja siihen liitettävä palautekeskustelu tulee jatkos-
sa resurssit huomioiden todennäköisesti koros-
tumaan. Erikoistuvien oma aktiivisuus on yksi >>
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osaamisperustaisen koulutuksen onnistumisen 
edellytyksistä.

Suomessa on vähän kokemuksia erikoistu-
vien lääkärien työssä tapahtuvasta arvioinnista 
(Niemi-Murola, Martikainen). Koulutettuja lä-
hiohjaajia on vähän, sillä pedagoginen koulutus 
on keskittynyt yliopistopaikkakunnille ja sekin 
on kohdistettu pääasiassa perusopetukseen osal-
listuville opettajille (SLL). Kouluttajien kolle-
giaalisen yhteisön muodostuminen vie aikaa (12), 
sillä lähikouluttajina toimiville kliinikoille tar-
koitettu pedagoginen koulutus on vasta alkanut.

Rajoitukset
Valtakunnallinen kysely tehtiin Helsingin yli-
opistoon tehdyn pilotin pohjalle, ja kysymysten 
muotoilu osoittautui mahdollisesti harhaanjohta-
vaksi toisilla paikkakunnilla. Esimerkiksi Turus
sa alkukeskustelut ovat olleet käytäntönä jo vuo-
sia, joten kysymyksen muotoilu ei ollut selkeä.

Erikoistujien määrästä on vaikea saada tietoa, 
sillä HY:n ennen erikoistumisen uudistusta ke-
räämät tiedot ovat puutteellisia. Vastausprosent-
ti jäi pienehköksi, mikä on huomioitava tuloksia 
tulkittaessa. Eri yliopistoissa erikoistuvien lää-
käreiden määrä on erilainen, ja pienillä vastaa-
jamäärillä tilastollisesti merkitseviltä näyttävät 
erot saattavat olla harhaa. Vastauksista vain kol-
mannes on saatu uuden asetuksen mukaan eri-
koistuvilta ja kaksi kolmasosaa vanhan asetuksen 
mukaisesti erikoistuvilta lääkäreiltä, mikä kuvaa 
erikoistujien jakaumaa terveydenhuollon yksi-
köissä.

Yhteenveto
Erikoistujilla näyttää olevan hyvä käsitys uudis-
tuksesta, vaikka dokumentoituja havainnointeja 
on tehty toistaiseksi vähän ja niistä saaduissa 
kokemuksissa paljon vaihtelua. EPAt on otettu 
käyttöön jo vuonna 2020, ja ELSA on selvästi 
helpottanut implementaatiota. Havainnointien 
tekemisestä on toistaiseksi vain yleisen tason 
ohjeistusta. Toivottavaa on, ettei maahamme 
syntyisi eroa uuden ja vanhan asetuksen mukaan 
erikoistuvien välille, vaan uudistus etenisi sau-
mattomasti. Valmistuttuaan nuoret erikoislääkä-
rit toimivat erikoistujien ohjaajina

Erikoistumiskoulutuksen implementaatios-
sa on päästy hyvään alkuun. Tästä suuri kiitos 
kuuluu vastuukouluttajien lisäksi erityisesti 
erikoislääkäreille, jotka ovat alusta asti lähte-

neet mukaan kehittämään osaamisperustais-
ta koulutusta alallemme. Ajanmukaista tietoa 
tulee aktiivisesti tarjota kaikille erikoistuvien 
koulutuksessa mukana oleville henkilöille sekä 
kaikille erikoistuville, vaikka kohdennetulla tie-
donvälityksellä saavutetaankin parhaat tulokset 
ajatellen koulutusuudistuksen onnistumista. Eri-
koistumiskoulutuksen ydin on edelleen erikoistu-
jan, lähikouluttajan ja potilaan kohtaamisessa, ja 
siksi kaikki lähikouluttajat täytyy saada mukaan. 
Kaikki halukkaat ovat tervetulleita, koska lopulta 
toteutuminen luonnollisesti edellyttää panostusta 
kaikilla rintamilla (10).

Tässä selvityksessä uudistuksen esteiksi näyt-
tivät nousevan voimavaroihin liittyvä pula, joka 
onkin vaikeasti ratkaistava pulma. Joudumme 
pohtimaan ohjeistusta, jonka avulla pystymme 
kiteyttämään uudistuksen kannalta keskeiset 
asiat mahdollisimman kevyiksi ja samalla kat
taviksi rakenteiksi. 
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Liite 1. Tutkimuksessa käytetty kyselykaavake

Osaamisperustaisen erikoislääkärikoulutuksen  
jalkauttaminen erikoistujan näkökulmasta
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää erikoistujien näkemykset erikoisalansa EPA-kokonaisuuksien osuvuudesta, 
toteutettavuudesta oppimisen tukena ja uudistuksen implementaation nykytilasta. Vastaaminen on täysin vapaaehtoista.

Sukupuoli: mies      nainen      muu      en halua sanoa   

Opinto-oikeus ennen vuotta 2020      vuoden 2020 jälkeen      

Minulla on tähän saakka suoritettuja palveluita: alle kolme vuotta      3–5 vuotta      yli 5 vuotta      

Oletko tutustunut erikoisalasi EPA-kokonaisuuksiin?  
kyllä      ei      

Mistä olet kuullut niistä (rasti kaikki, jotka sopivat)?  
Finnanest     , valtakunnalliset webinaarit     , meeting-esitykset     , vastuuhenkilö (professori)     , koulutuslääkärit     , 
jokin muu     , en ole kuullut   

Missä olet tutustunut niihin (rasti kaikki, jotka sopivat)?  
Arviointiopas     , ELSA     , kansalliset verkkosivut     , jokin muu     , en ole tutustunut   

Mitä lisäisit erikoisalan nykyisiin EPA-kokonaisuuksiin?                                                              
                                                                                                    

Vastaa sen mukaan, oletko 1 = täysin eri mieltä, 3 = et samaa etkä eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä väittämän kanssa.  
Jollet ole käynyt alku- tai välikeskusteluja, voit valita sarakkeen Ei koske minua.

1 2 3 4 5
Ei koske 
minua

EPA:t edustavat erikoisalan keskeistä osaamista

Olen useimmiten käynyt alkukeskustelun aloitettuani uudessa sijoituspaikassa

Alkukeskusteluissa on mainittu erikoisalan EPA:t

Alkukeskusteluissa olemme keskustelleet henkilökohtaisista osaamistavoitteista

Olen pystynyt sopimaan henkilökohtaisista osaamistavoitteista useimmissa sijoituspaikoissani

Osaamistavoitteeni on huomioitu päivittäisissä sijoituksissa

Olen käynyt välikeskustelun

Olen useimmiten käynyt loppukeskustelun sijoituksen päätteeksi

Olen saanut mahdollisuuden antaa palautetta sijoitusjaksosta

Käännä
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Oletko kirjautunut ELSA:n?  
kyllä      ei      EOS   

Montako kouluttajaa olet kutsunut ELSA:n?  
en ketään     , koulutuslääkärin     , yhden lähikouluttajan     , useita lähikouluttajia     , EOS   

Millä perusteella valitset tai valitsisit lähikouluttajan, jota pyydät tai pyytäisit havainnointia? (rasti kaikki, jotka sopivat)  
Osaston EPA-vastuukouluttaja     , helposti lähestyttävä henkilö     _, ennestään tuttu     , joku muu peruste   

Haluatko perustella?                                                                                        
                                                                                                    

Montako havainnointia olet pyytänyt?  
en yhtään     , yhden     , 2–3     , yli 3     , EOS   

Montako on toteutunut?  
ei yhtään     , yksi     , 2–3     , yli 3     , EOS   

Vastaa sen mukaan, oletko 1 = täysin eri mieltä, 3 = et samaa etkä eri mieltä, 5 = täysin samaa mieltä väittämän kanssa.  
Jollet ole käynyt alku- tai välikeskusteluja, voit valita sarakkeen Ei koske minua.

1 2 3 4 5
Ei koske 
minua

Havainnoinnin pyytäminen oli helppoa

Lähiohjaaja suhtautui pyyntööni kannustavasti

Havainnoinnista oli hyötyä oppimisen kannalta

Sain havainnoinnin jälkeisessä palautekeskustelussa vahvistavaa palautetta siitä, mitä olen jo oppinut

Sain havainnoinnin jälkeisessä palautekeskustelussa hyödyllisiä kehittymisehdotuksia

Palautekeskustelusta oli hyötyä oppimisen kannalta

Mitä lisäarvoa osaamisperustaisuus tuo koulutukseesi?                                                                                        
                                                                                                    

Mitä lisäarvoa ELSA tuo?                                                                                        
                                                                                                    

Mikä tai mitkä asiat mielestäsi ovat uudistuksen implementaation suurimmat haasteet?                                              
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