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Osaamisperustaisen

erikoislaakarikoulutuksen
implementointi

— koulutuslaakarin mietteita yhden koulutuspaikan nakdkulmasta

Erikoislddkarikoulutusta ohjataan osaamisperusteiseen malliin aikaperusteisen sijaan. Tavoitteena on, kuten aiemminkin,
kouluttaa pétevia erikoislddkareitd. Kdytannossa koulutus on suunniteltu ennalta sovittuina ajanjaksoina, mutta edistymista
ja osaamisen karttumista seurataan ja dokumentoidaan entistad suunnitelmallisemmin.
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rikoistuvat lddkirit ovat usein olen-
nainen osa koulutuspaikan tyévoi-
maa. Aikana, jolloin tuotantopaine
tuntuu olevan kova, on tasapainoilu
tuotannon ja koulutuksen vililld jos-
kus varsinaista nuoralla tanssimista.
Pyrimme kirjoituksessa esittelemiin Meilahden
leikkausosaston koulutuspolkua koulutusvastaa-
vina toimivien Kova-liikireiden nakokulmasta.

Toimintaympéristo

Meilahden leikkausosasto on yksi HUSin suu-
rimmista leikkausosastoista. Kirurgisia aloja, joi-
ta osastollamme leikataan, ovat gastrokirurgia,
maksakirurgia, verisuonikirurgia, suu- ja leuka-
kirurgia, urologia, syddn- ja thoraxkirurgia seka
elinsiirtokirurgia.

Yksikossimme tyoskentelee 32 erikoislddka-
rid ja kuukaudesta riippuen 6-14 erikoistuvaa
ladkirid. Kova-lidkireitd erikoislddkirijoukos-
tamme on kolme kappaletta: yksi 5 %, yksi 10 %
ja yksi 15 % osuudella ty6ajasta. Tutorlddkareitd
on kymmenen kappaletta. Kaikki erikoisladkarit

kouluttavat pdivittdisen tyon ohessa. Erikoistu-
vat ladkirit ovat meilld pddsidntoisesti seitsemin
kuukautta, jonka jilkeen he jatkavat erikoistu-
miskiertoa muihin yksikéihin tai valmistuvat
erikoislddkareiksi.

Yksikéssimme erikoistuva ladkari ei pdivys-
td koskaan yksin. Leikkausosastollamme on aina
kolme aktiivipdivystédjid, joista vihintddn kaksi
on erikoislaakireiti.

Erikoistuvan koulutuspolku yksik6ssamme
Melkein jokaisen kuukauden ensimmiisend maa-
nantaina meilld aloittaa 1-3 uutta erikoistuvaa.
Pidiosin yksikkdmme kuuluu viimeisimpiin eri-
koistumisjaksoihin ennen valmistumista. Osa
erikoistuvista on vield suorittamassa vanhan mal-
lista aikaperusteista erikoistumista, ja osa kuu-
luu uuteen, osaamisperusteiseen jirjestelmiin.
Entrustable Professional Activity (EPA, katso
tietolaatikko) on tullut koulutusuudistuksen
myo6ti uutena entiteettind erikoistuvien arvioin-
tiin. Erikoistuvat voivat suorittaa yksikdssimme
verisuonikirurgisen EPAn kokonaisuudessaan,



thoraxkirurgisen EPAn kokonaisuudessaan
sekd osia geriatrisesta EPAsta. Vaadittavien
EPA-kokonaisuuksien madri riippuu siitd, mil-
loin erikoistumisen opinto-oikeus on saatu, silld
vaatimuksena ovat ne EPAt, jotka koulutuksen
aloituspdivini ovat olleet valmiina kansallisessa
opinto-oppaassa.

Aloituspdivd on pyhitetty perehdytykselle.
Alkukeskustelussa erikoistuvan ldikirin kanssa
pyritddn kdymédn lapi aiempi tyokokemus, teke-
mittdmit (vaadittavat) EPAt, odotukset jaksolle,
osaamistavoitteet, sekd jaksoon ja tyokykyyn vai-
kuttavat mahdolliset kuormittavat tekijit. Tutus-
tumme leikkausosastoon ja koko sairaalaan riip-
puen siitd, kuinka tuttu ympirist6 erikoistuvalle
on. Jokaisena tydpiivini erikoistuvalle on nimetty
erikoislaakari, joka on tukena kliinisissd paatoksis-
s, sekd auttaa ja opettaa varsinkin erikoistuvalle
uusien toimenpiteiden suorittamisessa. Ilmoitus-
taulultamme 16ytyvi kasvokuvien kavalkadi auttaa
oman “takapirun” paikantamisessa, seka siind, ettd
kasvot ja nimet yhdistyvit nopeammin niin van-
hoille kuin uusille tyontekijoille sek vierailijoille.

Koska leikkausosastomme toimenpiteiden
kirjo on varsin laaja, on 7 kk jakso jaettu kolmeen
blokkiin: péivystys-elinsiirtoblokkiin, johon
kuuluu my6s suu- ja leukakirurgia, gastro-veri-
suoniblokkiin sekd thorax-blokkiin. Ajatuksena
on, ettd jokaiseen potilasryhmiin ehtii tutustua
rauhassa usean viikon ajan, ja erikoistuva ehtii
muodostaa kisityksen tavallisimmista toimen-
pidetyypeisti ja niiden hoidosta. Toimintata-
pojamme ohjaa osaston Standard Operating
Procedure (SOP) -kirja, jossa on kuvattu taval-
lisimmat toimenpiteet ja niiden hoitoperiaatteet.

Suunnilleen jakson puolessa vilissi kiy-
diin vilikeskustelu, jossa pyritidn selvittimiin
oppimistavoitteiden toteutuminen, puutteet ja
kehityskohteet. Vilikeskustelun perusteella eh-
ditddn vield tehdé korjausliikkeitd erikoistuvan
koulutukseen. Jakson loppuvaiheessa pidimme
loppukeskustelun erikoistuvan, tutorlddkirin ja
ylilidkirin kesken. Loppukeskustelua varten ke-
ridmme koko osaston henkilokunnalta palautetta
erikoistuvasta, ja kiymme palautteet yhdessd lapi.

Oppimisen arviointi

EPA on tyon yksikké eli erikoisalan keskeinen
tyotehtivi tai toiminto, jossa suoriutumista voi-
daan havainnoida ja jonka suoritukseen tarvitaan
lihikouluttajan antama pitevyys tai valtuutus. Sa-
man EPAn arviointeja tulisi tehdd useampia kou-
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lutuksen aikana, jotta erikoistuvan kehittymisti
voitaisiin seurata ja todentaa. EPA katsotaan suori-
tetuksi, kun erikoistuva pystyy toimimaan itsendi-
sesti. DOPS eli toimenpidetaitojen suora-arviointi

Erikoistuvan tulee itse huolehtia,
etta tarvittavat EPAt ovat tehtyna.

strukturoidusti on osa EPA-arviointia. DOPS on
helppo arvioida piivittiisten tyotehtivien lomassa.
Myés piivystyksen lomassa tarjoutuu varsin usein
mahdollisuus esimerkiksi sentraalisen kanyloin-
nin, torakaalisen epiduraalin laiton tai valtimon
kanyloinnin arviointiin.

EPA-arviointiin kuuluvaa potilasniyttod ja
arviointikeskustelua varten pyritiddn varaamaan
erikoistuva ja erikoisldikiri hoitamaan yhti
soveltuvaa leikkaussalia. Esimerkiksi sali, jossa
on kaksi perittiistd videoavusteista torakosko-
piaa (VATS), soveltuu thorax-EPAn arviointiin,
ja kaksi perdkkiistd carotis-endarterektomiaa
(CEA) soveltuu verisuoni-EPAn arviointiin.

Arvioinnin termeja

= ELSA

Opetus FHEASIYE

Erikoislaadkarikoulutuksen sahkdinen seuranta- ja arviointi-

palvelu, joka kokoaa kaikki erikoistumisessa tarvittavat suorit-
teet samaan paikkaan. Erikoislaakari tekee EPA-arvioinnin

ELSAan.

= EPA

Entrustable professional activity. Erikoisalan keskeinen

ty6tehtava tai toiminta, jonka kaikkien alan erikoislaékareiden
voidaan olettaa hallitsevan. EPA-suorituksen tavoitteet ja
kriteerit ovat kansallisia. Anestesiologian ja tehohoidon alalla

1.8.2023 alkaen yhteensa 12 EPAa.

DOPS

Direct observation of procedural skills. Toimenpidetaitojen

arviointi strukturoidun lomakkeen avulla. Voidaan tehdé joko

ennen potilasndyttda tai sen osana.

CanMEDS
potilasndyton yhteydessa.

Arviointi-
keskustelu

Laakarin ammattitaidon osaamisalueet, joita arvioidaan

Potilasnayttoa edeltava keskustelu, jossa varmistetaan
riittava teoriaosaaminen. Keskustelua varten erikoistuvan

tulee perehtyé opinto-oppaassa lueteltuun kirjallisuuteen.

Potilasndytto

Havainnoinnin
yleistyokalu

Erikoistuva hoitaa EPAssa kuvatun potilastapauksen itsenai-
sesti erikoisldakarin seuratessa toimintaa. Arviointiin kayte-

taan yleensa ns. havainnoinnin yleistydkalua. Hyvaksyttyyn

suoritukseen vaaditaan itsendinen suoriutuminen.

Lomake, jossa kuvataan sanallisesti erikoistuvan suoritus.
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Esimerkkeja CanMEDS-roolien sisallosta erikoistuvan arvi

Ammatillisuus

Vuorovaikutustaidot

Yhteistyotaidot

Johtamistaidot

Oma osaaminen
ja tiedonhallinta

Terveyden ja

Oman osaamisen rajojen tunnistaminen, lisdavun pyytaminen.
Kokonaistilanteen hahmottaminen. Potilasturvallisuus. Kollegiaalisuus.

Vuorovaikutus potilaan ja henkilokunnan kanssa. Empaattisuus. Kohdennettu kommunikaatio.
Potilasasiakirjamerkinnét. Vaitiolovelvollisuus. Potilaan suostumuksen huomioiminen.

Konsultoiminen. Tilannetietoisuus ja sen jakaminen tiimissa. Potilaan raportointi seuraavalle
ammattilaiselle. Ristiriitatilanteiden ratkominen.

Oman leikkaussalin toiminnan johtaminen. Aikataulussa pysyminen ja aikapaineen
huomioiminen. Toimintojen priorisointi.

Tiedollisen osaamisen arviointi suullinen arviointikeskustelun ja toiminnan havainnoinnin
perusteella. Hoitosuositusten ja tutkimusnaytén huomioiminen. Tiedon etsiminen.

Oman ammattitaidon suunnitelmallinen kehittdminen. Kliininen péattelykyky.
K&dentaidot ja aseptinen tydtapa.

Hoidettavan vdeston tarpeiden arviointi ja sairauksien ennaltaehkaisyn seka hoidon

hyvinvoinnin edistdaminen | suunnittelu. Potilaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen. Potilaan edun huomioiminen.

Lahteet:
www.royalcollege.ca/en/standards-and-accreditation/canmeds

www.duodecim fi/wp-content/uploads/sites/9/2020/01/Taydennyskoulutusopas-2014.pdf

Taulukko 1.

Erikoistuvan tulee itse huolehtia hyvissi ajoin
ennen jakson paittymistd, ettd tarvittavat EPAt ovat
tehtyni, ja yhdessi sijoituslistojen suunnittelijoiden
kanssa ohjelmoida puuttuvat EPAt ohjelmaan.

Arviointikeskustelu kiyddin Meilahden leik-
kausosaston omaan sapluunaan pohjaten. Kova-
laakirit ovat luoneet Erikoisladkirikoulutuksen
kansallisen opinto-oppaan EPA-kuvausten (1)
pohjalta jokaista osastollamme suoritettavaa
EPAavarten potilastapaustentin, joka kattaa ky-
seisen osaamisalueen osalta olennaiset kliiniset

Ideaalitilanteessa arviointia toistetaan
useita kertoja erikoistumisen aikana.

kysymykset sekd mallivastaukset. Valmiiksi teh-
ty kysymys-vastaus -pohja varmistaa, ettd kaikki
EPA-suorituksia vastaanottavat erikoisldikirit
noudattavat arviointikeskustelussa samoja linjoja,
jotka perustuvat opinto-oppaassa miiriteltyihin
EPA-suoritusten vaatimuksiin.

Potilasniyton ajan erikoisldikiri seuraa eri-
koistuvan tyoskentelyd leikkaussalissa. Arvioin-
nissa ja palautteessa kiinnitetddn huomiota
useampaan CanMEDS-rooliin (kuva 1, taulukko
1), joista kliininen paittelykyky ja lidketicteelli-
nen osaaminen ovat vain yksi osa-alue. Kuhunkin
EPAan liittyvit CanMEDS-roolit on miiritelty
opinto-oppaassa. Muita osa-alueita ovat esimer-
kiksi ammatillisuus, jossa pyritddn arvioimaan

muun muassa oman osaamisen rajojen tunnis-
tamista ja lisdiavun pyytdmistd, vuorovaikutus-
taitoja potilaan ja henkilkunnan kanssa seki
yhteistydtaitoja muiden ammattiryhmien kanssa,
konsultoimista ja raportoimista.

EPA-arvioinnin jilkeen erikoistuva ja arvioija
kdyvit arviointilomakkeen ja arvioinnin yhdessi
lapi. Palautteessa pyritddn kdymiddn ldpi, miten
arviointi on sujunut, miké on arvioinnin tulos ja
perustelut siitd, miten siithen pdddyttiin. Lopuksi
arvioija tiyttdd palautteen ELSAssa eli erikoistu-
miskoulutuksen sihkoisessd seuranta- ja arvioin-
tipalvelussa. Arviointikeskustelun ja potilasndyton
arviointiin ja palautteeseen kiytetdan osastollam-
me ns. arvioinnin yleistyokalua eli lomaketta, jossa
erikoisldikiri kuvaa tapahtuman ja antaa erikois-
tuvan toiminnasta perusteltua palautetta.

Kéytdnnon haasteet
Erikoistuvien tausta voi olla kovin erilainen.
Osalla on kokemusta vain pidkaupunkiseudun
sairaaloista, jolloin osaamisprofiili Meilahden
leikkausosastolle tullessa on yleensid kapeampi
kuin keskussairaalassa runkokoulutuksen saa-
neella. Vaatii siis henkildkohtaista paneutumista
jokaisen erikoistuvan tilanteeseen, jotta Kova-
ladkidri pystyy tukemaan oppimista sopivalla
haastavuuden tasolla ilman, ettd liiallinen epi-
varmuus kuormittaa erikoistuvaa.
Tyovoimapulassa erikoistuvat toimivat suu-
relta osin tyévoimana, ja opetus tuntuu ajoittain


http://www.royalcollege.ca/en/standards-and-accreditation/canmeds
http://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2020/01/Taydennyskoulutusopas-2014.pdf

hukkuvan tuotantopaineen alle. Ideaalitilantees-
sa arviointeja jirjestyisi useita ja pitkin matkaa.
Tuolloin erikoistuvan oppimiskéyri olisi nikyvi,
ja silld olisi looginen piitospiste EPA-suorituk-
sen hyviksymisessd. T4dlld hetkelld yksikossim-
me erikoislddkireille jad oman tydn ohella var-
sin vihin aikaa arvioida erikoistuvien tyontekoa
kiytinnon tasolla. Kansliakeskusteluilla on toki
oma arvokas osansa oppimisessa, mutta seki
erikoistuvat ettd erikoisldakirit toivovat, etti
kiytinnon taitojen vieriopetukselle, yhteiselle
tyoskentelylle leikkaussalissa ja arvioinneille olisi
enemmin aikaa. EPAn suorittaminen jadkin tilld
hetkelld ainoaksi arvioinniksi, ja siitd muodostuu
tenttitilanteen kaltainen suoritus. Lisiksi suorit-
taminen jdd usein aivan leikkausosastosijoituksen
viimeisille viikoille, mika lisdd paineita entises-
tadn. Jos suoritus ei menisikddn lapi, mitd sitten
tehtiisiin?

Erikoistuminen Helsingin yliopistossa on
jonkin verran rikkonaista. Erikoistuva viettda
varsin lyhyen ajan erikoistumisestaan kussakin,
toisistaan hyvinkin erillisessd klinikassa, jolloin
osaamisen puutteet saattavat jiddd huomaamat-
ta varsinkin kiireisissd pisteissd. Vaikka puuttei-
ta jossakin yksikossd olisikin huomattu, ei tieto
valttimatta kulkeudu seuraavaan klinikkaan.

Erikoislaakirikoulutuksen sihkoiseen seuran-
ta- jaarviointijirjestelmiin ELSAan keritddn eri-
koistumisen ajan suoritteet, arvioinnit ja kommen-
tit. Erikoistuva kutsuu itse kouluttajan katsomaan
tietojaan. Usein erikoistuva kutsuu kouluttajan
ELSAan vasta siini vaiheessa, kun on aika suorit-
taa EPAa jakson loppupuolella. Kouluttajat eivit
siis automaattisesti tiedd erikoistuvan polkua, vai-
heita tai haasteita. Siind vaiheessa, kun kouluttaja
ehtii ELSAan, saattaa erikoistuva olla jo matkalla
seuraavaan sijoitukseensa. Tiedonkulku pysihtyy,
kunnes seuraava kouluttaja kutsutaan ELSAan
vasta seuraavan klinikkasijoituksen lopulla.

Mietteita

Pohdimme, olisiko tiedonkulun parantamiseen
ratkaisuja. Voisivatko koulutusvastaavat saada
kutsun ELSAan heti yksikossi aloittamisen
yhteydessi, jolloin ELSAn lipikidyminen voisi
toimia osana alkukeskustelua, ja pddstiisiin heti
kartalle erikoistuvan tilanteesta?

Erikoistuvien erilaisiin osaamistaustoihin ei
voi vaikuttaa, mutta yksiléidympi oppimissuun-
nitelma olisi varmasti kaikkien etu. Suuressa
leikkausyksikdssi erikoistuvien vaihtuvuus on
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Vuorovaikutus-
taidot

Ammatillisuus

Oma Ladke-
osaaminen ja tieteellinen
tiedonhallinta osaaminen

Terveyden
ja hyvinvoinnin
edistdminen

Johtamistaidot

Kuva 1. CanMEDS -kukkanen.

suurta, eikd jokainen erikoistuva nykytilassa saa
tarvitsemaansa henkilokohtaista seurantaa. Mut-
ta miten vapauttaa erikoislddkariresurssia opetta-
maan ja arvioimaan tilanteessa, jossa osaajista on
pulaa ja potilaat pitdd hoitaa tehokkaasti?
Omassa yksikéssimme joka kuukauden en-
simmiinen viikko on ns. tutorviikko, jolloin
tutorlddkiri pyritddn vapauttamaan kliinisestd
tyostd opetustoihin ja opetuksen suunnitteluun.
Kliinisen tyon paineiden vuoksi viikko toteutuu
harvoin tdydellisesti. Toteutuessaan tutorviikko
mahdollistaa jonkin verran arvioimista. Jos osas-
tolla on yli 10 erikoistuvaa, ei yksi tutorlddkéri
mitenkéddn ehdi seuraamaan kaikkien ty6ta.
Pyrimme kuitenkin kouluttamaan tulevaisuu-
den kollegoitamme, ja haluamme, ettd erikoistu-
misen pddttyessi jokaisella olisi vankat perustaidot,
joita sitten erikoisladkérind voilihted syventimdin
turvallisessa oppimisympiristossi. m
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