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siirtyminen koulutuspaikkojen valilla

Osaamisperustai koulutuk keskeista on erikoisldakarilta
edellytettavan osaamisen karttumisen dokumentointi ja seuraaminen.
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lemme siirtymissd perinteisestd

aikaperustaisesta erikoisldakari-

koulutuksesta osaamisperustai-

seen malliin (competency-based

medical education, CBME) (1).

Kiytinnon jirjestelyjen tasolla
muutos ei juurikaan ndy, silld kdytinnéssd kou-
lutus jirjestetddn jatkossakin ennalta sovitun
mittaisina ajanjaksoina. Uutta on sijoitusten pi-
tuuden mitoitus siten, etti niille asetetut osaa-
mistavoitteet on mahdollista saavuttaa annettuna
aikana.

Seki aika- ettd osaamisperustaisen koulutuk-
sen keskeiseni tavoitteena on kouluttaa erikois-
ladkareitd, jotka ovat pitevid ja valmiita vastaa-
maan potilaiden ja terveydenhuoltojirjestelmin
tarpeisiin (2). Molempien lihestymistapojen
tavoitteena on harjaannuttaa erikoistuvat ladka-
rit oppimaan samoja keskeisid kliinisid taitoja,
teoreettista tietoa ja erikoisalan kannalta olen-
naisia ammatillisia valmiuksia.

Koulutusmallien suurimmat erot voidaan ki-
teyttdd osaamisen karttumisen dokumentointiin.
(Taulukko 1). Aikaperustaisessa koulutuksessa
osaamistavoitteiden saavuttamisen seuraamiseen
oli vain rajoitetusti mahdollisuuksia, ja erikoistuja
saattoi siirtyd eteenpdin vaillinaisella osaamisella.

karttumista

Tillainen koulutus on hallinnollisesti yksinker-
tainen palapeli, mutta sijoituksen pddttyminen ei
valttimatti takaa osaamistavoitteiden saavutta-
mista. Osaamisperustainen koulutus taas mah-
dollistaa koulutuksen mukauttamisen oppijoiden
tarpeisiin, mutta se vaatii sidnnollistd arviointia,
dokumentointia ja niihin allokoituja voimavaroja
(2). Se voi my®s olla haastavaa toteuttaa valtakun-
nallisesti yhteniiselld tavalla (1).

Osaamisen karttuminen ja EPA

Entrustable Professional Activity (EPA) on tyon
yksikko eli erikoisalan keskeinen tyStehtivi tai
toiminto, jossa suoriutumista voidaan havainnoi-
dajajonka suoritukseen tarvitaan lihikouluttajan
antama pitevyys tai valtuutus (3). EPAn luotta-
muksen aste vaihtelee ohjaajan toiminnan seu-
raamisesta valmiuteen opettaa itseddn nuorempia
erikoistujia. Luottamuksen aste lisddntyy koulu-
tuksen aikana siten, ettd erikoistuja saattaa pystyé
hoitamaan rutiinitoimenpiteitd erikoisladkariltd
edellytetylli osaamisen tasolla, mutta vaativis-
sa tilanteissa hin saattaa vield tarvita suoraa tai
episuoraa valvontaa. EPA katsotaan suoritetuksi,
kun erikoistuja pystyy hoitamaan itsendisesti seké
rutiinitilanteet ettd vaativat tapaukset muistaen



sen, ettd joskus erikoislddkirikin saattaa pyytdd
toisen avukseen.

Etenkin alan perusosaamiseen kuuluvia
EPA-kokonaisuuksia on mahdollista suorittaa
useissa erikoistumispaikoissa ja osa kokonaisuuk-
sista suoritetaan kokonaisuudessaan vain yhdessi
paikassa (Taulukko 2) (4). Nykyisessi taloustilan-
teessa voimavarat ovat rajallisia, ja EPAn edellyt-
timid useita havainnointikertoja saattaa olla vai-
kea toteuttaa. Esimerkiksi Helsingin yliopiston
erikoistumiskoulutus on hajautettu niin moneen
sijoituspaikkaan, ettd esim. geriatrisen potilaan
anestesia-EPA on mahdollista suorittaa kokonai-
suudessaan vain yhdessi sijoituspaikassa, ja muis-
sa se suoritetaan osissa. Toisaalta timi mahdollis-

taa toistuvien EPA-havainnointien jirjestimisen,
mutta osina suorittaminen edellyttid my6s hyvia
tiedonkulkua eri sijoituspaikkojen vililld.

Erikoistujan polku

Vanhan asetuksen mukaan erikoistumiskoulu-
tuksen opinto-oikeuden saamisen riitti ilmoit-
tautuminen (5). Koulutus suoritettiin puoliksi
yliopistosairaalassa ja puoliksi sen ulkopuolella.
Erikoistumista harkitseva saattoi hakea tuntu-
maa moniin erikoisaloihin, ja halutessaan myos
ilmoittautua toiselle alalle tai toiseen yliopistoon.
Ilmoittautumisen jilkeen koulutuksen vastuu-
henkil6 saattoi hyviksyd aiemmin suoritettuja
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m Aikaperustainen koulutus Osaamisperustainen koulutus (CBME)

Tavoite

Painopiste on maaritellyn koulutusajan suorittamisessa.

Painopiste on erikoistujien saavuttamassa osaamisessa.

Suhde aikaan

Arviointi

Koulutusrakenne

Joustavuus

Méaraaikainen, koulutusohjelmien pituus 5 tai 6 vuotta.

Arviointi perustuu tapauspohjaisiin arviointeihin, kokemukseen.
Paattoarviointina erikoislaakaritentti.

Lineaarinen, ennalta maaritelty koulutuksen rakenne ja aikataulu.

Kaikki erikoistujat etenevat samassa tahdissa.

Ei kiinteda aikarajaa; koulutus kest&a niin kauan kuin tarvittavat
osaamiset on saavutettu.

S&annollista osaamisen arviointia, joka pohjautuu sijoituspaikan
osaamistavoitteiden saavuttamiseen.

Moduulipohjainen, erikoistuja etenee seuraavaan vaiheeseen
saavutettuaan ennalta maaritellyt osaamistavoitteet.

Joustavuus, mahdollista jarjestaa lisdaikaa sita tarvitseville.

Koulutuksen fokus . .
mukaisesti.

Osaaminen karttuu sijoituspaikassa tyéskennellyn ajan

saavuttamista.

Painottaa yksil6llista oppimista ja osaamistavoitteiden

Taulukko 1. Aikaperustaisen ja osaamisperustaisen koulutuksen erot.

kaa Voo
X X X X X

Koejakso X
Keisarileikkaus X
Geriatrinen potilas X (e} (0}

Paivakirurginen
aikuinen

Paivakirurginen lapsi
Keuhkoleikkaus X
Kraniotomia

Alle 5-vuotiaan
vaativa anestesia

Tehohoidon tarve
Tehon kiertaminen
Monivammapotilas

Verisuonileikkaus X

X

X

X

X = suoritus mahdollinen, O = osittainen suoritus

*Porvoossa, Silma-korvasairaalassa eikd Puistosairaalassa ole talla hetkelld ole koulutuslaakéaria

Taulukko 2. HUSIn koulutuspaikat ja niissa suoritettavat EPAt.
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Oppiminen
jatkumona

Tiedon
siirtyminen
jarjestelmana

Yksil6ihin ja jarjestelm&an
kohdistunut luottamus

Erilaisuus,
yhdenvertaisuus,
arvioinnin harhat

Potilas-
turvallisuus

Kuva 1. Osaamisen karttumista koskevan tiedon siirtyminen vaikuttaa yksiloihin ja jarjestelman kohdistuvaan luottamukseen

monella tavalla (1.

palveluita siten, ettd erikoistuja on saattanut
alkuvuodesta saada opinto-oikeuden ja valmistua
saman vuoden lopulla. Yliopistosairaalavaiheen
aloittaneet olivat usein kokeneita anestesiologeja.

Erikoisalamme osaamisen karttumisen polku
(4) on vaiheistettu siten, ettd koejakson EPA, sektio
ja paivikirurgia ovat varhaisvaiheen kokonaisuuk-
sia. Ndistd pdivikirurginen lapsi ja aikuinen ovat
EPA-kokonaisuuksia, joihin erikoistujan on mah-
dollista alkaa harjaantua jo keskussairaalassa, ja vii-
meistelld kyseinen EPA yliopistosairaalavaiheessa.

Uuden asetuksen my6ti erikoisalan valinta on
aikaistunut, ja useimmat alamme erikoistujat ovat
saaneet opinto-oikeuden heti valinnan maksimi-
pisteiden saavuttamisen jilkeen (6). Pakollista
koulutusta on nykyisin yksi vuosi yliopistosai-
raalassa ja yksi vuosi sen ulkopuolella. Useimmat
aloittavat koulutuksensa jilkimmadisestd. Yli-
opistosairaalavaiheeseen siirtyvilld erikoistujilla
saattaa olla hyvin epdtasainen osaamisprofiili.
Tidmi tuo uusia haasteita tarvittavan ohjauksen
jarjestimiseen ja sijoituspaikkojen rytmitykseen.

Tiedon kulku sijoituspaikkojen valilla

Kliinisessd tyossi siirtymaitilanteet ovat riski-
alttiita ja niissd saattaa kadota keskeistd tietoa.
Vastaavia tilanteita sattuu myos koulutuksessa.
Erikoistumiskoulutuksessa englanninkielinen
termi learner handover tarkoittaa prosessia, jossa
erikoistujaan liittyvéd tietoa siirretidn koulutus-
paikkojen vililld. Osaamisperustaisessa koulutuk-
sessa keskeistd on selvittid mité erikoistuja jo osaa,

ja mitkd ovat hinen osaamistavoitteensa uudessa
sijoituspaikassa. Ndin varmistetaan, ettd seuraava
koulutuslddkiri tai ldhikouluttaja saa tarvittavat
tiedot erikoistujan osaamisen karttumisesta, vah-
vuuksista, haasteista ja mahdollisista tukitarpeista.
Erikoisladkirikoulutuksen sihkéinen seuranta-
ja arviointijirjestelmd ELSA tarjoaa paikan, jonne
erikoistuja voi tallentaa koulutukseen liittyvit do-
kumentit. ELSAan dokumentoidaan myds osaami-
sen karttuminen (7). Kiytinnossi tiedon kulussa on
usein ongelmia. Julkaisemattoman selvityksemme
mukaan erikoistujat kutsuvat koulutuslddkirin ja
lihikouluttajat niin my6hdin ELSAan, ettd he
harvoin péidsevit ajoissa perehtymain erikoistuvien
lddkareiden vahvuuksiin ja osaamistarpeisiin.

Tiedon siirtyminen jatkumona
Osaamisperustaisen havainnoinnin ja palautteen
ristiriita on siini, ettd valmentavaksi tarkoitet-
tua palautetta kiytetddn myGs osaamisen kart-
tumisen arvioinnissa. Vahvistavaa palautetta jo
opituista asioista on mukava kirjoittaa, ja erityi-
sesti tietoja ja taitoja koskevia kehittymisehdo-
tuksia on yleensi helppo paikantaa.
Erikoistujan osaamisen karttumisen arvioin-
nissa kiytetdin erilaisia tyokaluja, joista DOPS
eli toimenpidetaitojen suora-arviointi on meille
tutuin (8). Térkeintd on kirjata vahvistava pa-
laute ja tismentdd korjausehdotukset, jotta kou-
lutuksen vastuuhenkil6 pystyy arvioimaan, onko
erikoistuja saavuttanut mainitut tavoitteet (9).
Tyokalujen haasteena on kiytetty asteikko. Jos



asteikon ddripdit pitdd perustella, kiusauksena
on arvioida kaikki odotusten mukaisena. Tami
on mahdollista my6s mieltdd numeraalisena, ja
laskea arviointien keskiarvo (10). Tilloin herdi
kysymys, voiko hyvilld yleisosaamisella kom-
pensoida esim. aseptiikan puuttuvan osaamisen.
Sanallisen arvioinnin painottaminen auttaa ko-
konaisuuden ja mahdollisten puutteiden hah-
mottamista. Mikali kaikki arvioijat korostavat
esimerkiksi teknistd osaamista ja vilttivit mai-
nitsemasta jotakin muuta osa-aluetta, saattaa
juuri tissd olla kehittimisen kohde (9).
Erikoistujan kannalta keskeistd on, ettd osaa-
misen karttumista koskevan tiedon siirtyminen
mahdollistaa yksil6llisen ohjauksen eiki erikoistuja
joudu liian varhain hoitamaan osaamisensa tasoon
nihden liian haasteellisia tilanteita. Toisaalta EPA
saatetaan nihda tenttind, jossa kehittymistarpei-
den paljastuminen saattaa vaikuttaa lihiohjaajien
kisityksiin (11). ELSAssa on pdidytty ratkaisuun,
jossa lihikouluttajilla on mahdollisuus perehtyi
erikoistujan aiemmin saamiin arvioihin. Tdmi on
keskeistd sekd yksilollisen ohjauksen jirjestimisen
ettd potilasturvallisuuden kannalta (11).
Tukitoimenpiteiden pohtimisen keskeinen
edellytys on, ettd erikoistujan osaamisen karttu-
mista koskevat tiedot on kattavasti kirjattu (12).
Haasteet saattavat olla joko oppijassa, ohjauksessa
tai jarjestelmissd. Yleensd helpointa on aloittaa
oppijan vahvuuksista ja niiden hyédyntidmisté
ratkaisua haettaessa. Mahdollisia tukitoimen-
piteitd voivat olla sijoitusajan pidentiminen, te-
hostettu ohjaus ja toimenpidetaitojen harjoittelu
tai teoriatiedon vahvistaminen esimerkiksi poti-
lastapauskeskustelujen avulla.

Riveilla eika rivien vélissa
Anestesiologia ja tehohoitolddketiede on tiimi-
tyotd, ja tyGyhteisossd toimimista koskevia ke-
hittymisehdotuksia saattaa tuntua vaikealta
antaa kasvotusten tai kirjata omalla nimelld (13).
Oppijat eivit yleensi olleet tietoisia erityisistd
oppijoiden siirtokdytinnéistd, vaikka useimmat
tunnistivat tilanteet, joissa sekd virallisia ettd
epivirallisia siirtoja voi tapahtua.
Epivirallisesti eteenpiin vilitetty kiytava-
palaute on kuitenkin erikoistujan kannalta ikdvin
vaihtoehto, silld hin ei saa tilaisuutta opetella toi-
vottuja toimintatapoja. Pahimmassa tapauksessa
osaamisvajeita koskeva tieto saavuttaa hinet vasta
ldhelld valmistumisvaihetta, jolloin korjaaminen
saattaa olla logistisestikin vaikeaa.
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Paatelmat
Siirtyminen aikaperustaisesta erikoisldikiri-
koulutuksesta osaamisperustaisuuteen (CBME)
on merkittivi ajattelutavan muutos, mutta kay-
tdnnon tasolla uudistus on vasta muotoutumas-
sa. Erikoistuvat ladkirit toimivat edelleen pal-
velujirjestelmin tyontekijoind, ja koulutuksen
suunnittelu perustuu yhid osaamistavoitteiden
tiyttymiseen ennalta arvioidun sijoituspaikka-
kohtaisen ajan puitteissa. Erikoistujan polku voi
kuitenkin olla epitasainen, riippuen aiemman
kokemuksen pituudesta ja koostumuksesta.
Yhteenvetona voidaan todeta, etti osaamis-
perustaisen koulutuksen onnistuminen edellyttid
tehokasta tiedonkulkua sijoituspaikkojen ja ldhi-
kouluttajien vililld, sidnnollistd havainnointia ja
arviointien dokumentointia. Potilasturvallisuu-
den ja koulutuksen korkean laadun takaamiseksi
on keskeistd huomioida erikoistujan vahvuudet ja
kehityskohteet, jotta koulutusta voidaan kohden-
taa oikea-aikaisesti ja kustannustehokkaasti. m
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