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Peruskoulutuksen osaamistavoitteet
uudistuvan erikoislaakarikoulutuksen
perustana

Osaamisperustaisessa ladketieteen koulutuksessa valmistuvan laakarin valmiudet maaritellaan ennak-
koon. Ladketieteellisen osaamisen lisdksi tarvitaan muun muassa ammatillisia vuorovaikutus- ja
yhteistydtaitoja, ammatillisuutta sekd johtamistaitoja. Jokaisen erikoisladkarikoulutuksensa aloittavan
tulee osata itsendisesti haastatella ja tutkia potilas, tehda diagnoosi ja hoitosuunnitelma, tydskennella
tehokkaasti osana moniammatillista tiimid ja terveydenhuoltojdrjestelmdd seka kyetd kehittdmaan
osaamistaan. Kdytdnndssa ndin ei aina ole. Erikoislaakarikoulutuksesta saatava kdytannon tyoeldman
palaute on ensiarvoisen tarkeda peruskoulutuksen kehittamiseksi. Opiskeluaikainen ladkarina tyosken-
tely nostaa perusopiskelijoiden mahdolliset osaamisvajeet esiin, mutta tydkalujen puuttuminen
vaikeuttaa jdrjestelmallisen palautteen keraamistd. Osaamisperustaisen erikoisladkarikoulutuksen
kehittdminen on peruskoulutuksen ja tyéeldman vuoropuhelua, jonka pdamadrana on taata potilaiden

hyva hoito.

erustieteisiin pohjautuva, ajantasainen

lidketieteellinen tieto on lddkirin ty6n

perusta, mutta kdytinnon tyossd laaka-
reitd useimmiten arvioidaan muun kuin lddke-
tieteellisen osaamisen perusteella (1). Potilaal-
le on tarkeda, ettd laakari osaa kuunnella hants,
suunnitella ja ohjelmoida potilaan tarvitseman
hoidon seki selittda hoito-ohjeet ymmarretti-
villd tavalla. Muulle terveydenhuoltohenkils-
kunnalle Jadkarin yhteisty6taidot ovat erityisen
tarkeitd. Ladkirin tulee osata ohjelmoida poti-
laan tarvitsemat tutkimukset ja hoidot oikea-ai-
kaisesti siten, ettd potilas etenee hoitopolullaan
ilman turhia viiveita.

Tavanomaisesti ladketieteen koulutus on
perustunut sithen kiytettyyn aikaan. Peruskou-
lutuksessa laskemme opintopisteitd eli madri-
timme oppialojen osuuden sen ajan mukaan,
joka niiden opetukseen on allokoitu. Erikois-
laakarikoulutuksessa tyopisteiden vilinen kier-
to suunnitellaan siten, ettd koulutuksen koko-
naispituus on asetuksen mukaan viisi tai kuusi
vuotta. Oppijan kehitys maaritellddn erikois-

tumispaikassa vietetyn ajan perusteella, mutta
sen dokumentointiin ei toistaiseksi ole muita
tyokaluja kuin suoritteiden kirjaus lokikirjaan.
Osaamisperustaisessa lidketieteen koulutuk-
sessa valmistuvan liakarin valmiudet miiritel-
lddn ennakkoon (2). Osaamisen madrittimi-
seen on kaytetty erilaisia viitekehyksii, joista
alun perin kanadalaisen CanMEDS:n seitse-
min kompetenssia ovat yleisimmin kaytettyja
(2). Liiketieteellisen tiedon lisiksi tarvitaan
vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja, ammatilli-
suuteen liittyvdd osaamista, johtamis- ja tervey-
den edistdmisen taitoja sekd oman ammattitai-
don yllipitimistd (2,3). Osaamisperustaisuus
soveltuu hyvin erikoislddkarikoulutukseen, ja
Euroopan erikoisldakiriliiton (UEMS) kiytta-
mi erikoisladkarikoulutuksen runko rakentuu-
kin CanMEDS:n kompetenssien pohjalle (4).
Kiaytinnon ladkirikouluttajan nikokulmasta
CanMEDS:n osaamisalueiden jakaminen osiin
ohjauksen ja arvioinnin mahdollistamiseksi
saattaa tuntua varsin teoreettiselta. Osaamispe-
rustaista lidkarikoulutusta kasitteleviassa kan-
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TAULUKKO 1. Artikkelin keskeiset kasitteet suomennoksineen (5).

Maaritelma englanniksi

Competence

Merkitys

Osaamisalue, yksilon osaamista

Suomennos

Patevyys, osaaminen

Competency-based medical education

Laaketieteen koulutusohjelman suun-
nittelussa, tdytantéonpanossa ja arvi-
oinnissa kaytetty lahestymistapa tai
viitekehys

Osaamisperustainen ladketieteen
koulutus

Entrustable professional activity (EPA)

Erikoisalalle ominainen, toiminnallinen
kokonaisuus (esim. paivystyspotilaan
hoidon tarpeen arviointi, tutkiminen,
diagnostiikka ja hoidon aloitus)

Kasite: Luottamukseen perustuva
patevyys

Yksittdinen toiminnallinen kokonai-
suus: EPA

Milestone

Selkedsti madritelty, todennettavissa
oleva virstanpylvds osana ammatillisen

Virstanpylvas, etappi

kehityksen jatkumoa

sainvilisessd kirjallisuudessa puhutaan virstan-
pylviistd (milestones) ja luottamukseen perus-
tuvasta pitevyydestd (entrustable professional
activity, EPA) (TAULUKKO 1) (S). Kompetenssi
on yksilon osaamista, virstanpylvis taas yksilon
saavutus ja EPA kidytinnon tyon toiminnalli-
nen yksikkd (3,5).

Osaamisperustaisessa koulutuksessa ohjaa-
jan rooli pienenee sitdi mukaa, mitd valmiimpi
oppija on toimimaan itsendisesti (3,6). Vaik-
ka erikoislidkarikoulutuksen aloittava saattaa
aluksi vain seurata ohjaajan tyo6td, hineltd edel-
lytetddn paljon osaamista (7). Viime aikoina
keskustelun painopiste onkin siirtynyt erikois-
ladkarin pdtevyyteen johtavasta koulutuksesta
perusopetukseen eli sithen, misti erikoisladka-
rikoulutus alkaa (8,9).

Taman katsauksen tavoitteena on maarittad
ne perusopetuksen osaamistavoitteet, jotka
ovat osa ldakarin kehityksen jatkumoa ja joiden
hallinta on uudistuvan erikoisldakirikoulutuk-
sen perusta.

Perusopetuksen osaamistavoitteet

Liiketieteen lisensiaatin tutkinnon laajuus on
360 opintopistettd. Jokainen oppiala mairittad
oman ydinosaamisensa eli ne keskeisimmit
asiasisillot, jotka jokaisen valmistuvan on eh-
dottomasti osattava ja pystyttivd soveltamaan
kaytantoon. Perusopetuksen arviointimene-
telmit ovat tavanomaisesti mitanneet ladketie-
teellistd tietoa ja sen soveltamista, mutta viime
aikoina niiden lisiksi on otettu kiytt6on kiy-
tinndn taitoja mittaavia niyttokokeita (10,11).
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Oppialojen vahvan autonomian takia lddketie-
teen lisensiaatin tutkinto on kuitenkin enem-
man osiensa summa kuin tarkkaan harkittu yh-
tendinen kokonaisuus.

Kansainvilisesti tarkasteltuna lidketieteen
peruskoulutuksen painopiste on siirtyméssi
lddketieteellisen tiedon opettelusta sen sovel-
tamiseen kliinisessi tyossi (1). Monissa yli-
opistoissa ja joissakin maissa on julkistettu lda-
ketieteen peruskoulutuksen EPA:t eli se, mitd
valmistuvan opiskelijan tulee osata (13-16).
Yhteenveto tavoitteista on esitetty TAULUKOS-
sA2 (15-17). Opintonsa piitokseen saavan
nuoren ladkarin on osattava haastatella ja tutkia
potilas, tehdd alustava diagnoosi ja tilata asiaan-
kuuluvat tutkimukset, tehda hoitopiitos, halli-
ta ammatilliset vuorovaikutustaidot potilaan ja
muun henkilokunnan kanssa seki tunnistaa hi-
tatilapotilas ja huolehtia peruselintoimintojen
yllapidosta.

Osaamisperustaisuus ei vihenni ladketieteel-
lisen tiedon hallinnan tirkeyttd vaan auttaa siir-
tamédan sen kaytintoon. Hyvi ladketieteellinen
osaaminen on pohja, jolle rakentuvat lidkarin
kdytinnon tyén muut osa-alueet (17). Tami
osaaminen auttaa vastavalmistuneen ldakérin
uran alkuun sekd perusterveydenhuollossa ettd
erikoissairaanhoidossa, kaikilla erikoisaloilla.

EPA:n karttuminen
perusopetuksessa

Perusopetuksen nikokulmasta lddketieteen
lisensiaatin tutkinnon suorittanut on valmis,
erikoislddkirikoulutuksen nikékulmasta oppija
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TAULUKKO 2. Kansainvalisen kirjallisuuden mukainen valmistuvan lddketieteen lisensiaatin ydinosaaminen, jotka on mai-
nittu osaamisperustaisten peruskoulutusohjelmien kuvauksissa (12,13,15-17).

Ydinosaaminen (EPA)

1. Hoidon aloitus

Kuvaus

Potilaan haastattelu (anamneesi)

Potilaan tutkiminen (status)

Hoitovaihtoehdon valinta ja perustelu, erotusdiagnoosit

Asianmukaisten laboratorio- ja kuvantamistutkimusten pyyta-
minen ja tulosten tulkinta

Hoitosuunnitelman tekeminen

Rajoitukset

Potilas hemodynaamisesti
vakaa ja kognitio normaali

2. Ladketieteelliset toi-
menpiteet

Tavallisimpien ladketieteellisten toimenpiteiden suunnittelu ja
niiden asianmukainen suorittaminen yhteistoiminnassa poti-
laan kanssa

Potilas hemodynaamisesti
vakaa ja kognitio normaali

3. Hoitoneuvottelu, poti-
laan ja omaisten koh-
taaminen

Vuorovaikutus potilaan ja omaisten kanssa

Keskustelu diagnostisista vaihtoehdoista

Potilaan suostumuksen pyytaminen

Tulosten kertominen ja hoitovaihtoehtoja koskeva neuvottelu
Hoitosuunnitelman tekeminen

Potilaan kotiuttaminen

Potilaan tila vakaa, ei perus-
elintoimintojen hdirivita

4. Vuorovaikutus ja yhteis-
tyd muiden terveyden-
huollon ammattilaisten
kanssa

Asianmukaisten merkintéjen tekeminen potilasasiakirjoihin

Suullisen raportin antaminen, hoitovastuun siirtdminen ja
vastaanottaminen

Yhteistyo muiden hoitoprosessiin kuuluvien terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa

Toimiminen moniammatillisessa tiimissa

Ei rajoituksia

5. Hatatilanteet

Peruselintoimintojen turvaaminen
Elvytys
Kuoleman toteaminen

Ei rajoituksia

6. Potilasturvallisuus

Osaa tunnistaa jarjestelmévirheita ja osallistuu potilasturvalli-
suuden parantamiseen

Ei rajoituksia

7. Terveyden edistaminen

Osaa opastaa potilaita sairauksien hoidossa, terveyden edista-
misessa ja sairauksia ehkdisevassa ladketieteessa

Potilas hemodynaamisesti
vakaa ja kognitio normaali

taas hankkii perustutkinnon aikana osaamisen,
jolle elinikdinen ammatillinen kehittyminen ra-
kentuu.

Osaamisperustaisessa perusopetuksessa it-
sendisen toiminnan edellytykset ovat samat
kuin erikoislddkirikoulutuksessa, ja itsendisyys
lisddntyy asteittain kokemuksen karttuessa
(6). Erona erikoislidkirikoulutukseen on se,
ettei edes valmistumisvaiheessa oleva ladketie-
teen opiskelija voi toimia ilman ohjausta, vaan
hinelld tulee olla nimetty ohjaaja (6,18). Op-
pimistilanteessa ohjaaja voi olla toisessa huo-
neessa, mutta opiskelija raportoi hinelle heti
tehtivin suoritettuaan (3,6,18).

TAULUKON 2 EPA:t ovat varsin yleisluontoisia,
silld ne koostuvat useista pienistd alayksikoistd
(kuva) (6). Esimerkiksi potilaan haastattelu ja
tutkimisen perustaidot opitaan ensimmdisten

lukukausien aikana taitopajaharjoitteluna, ja
niitd harjoitellaan edelleen, kun siirrytdin kli-
nikkaharjoitteluun (15). Suomessa avustava
henkilokunta huolehtii verenpaineen mittauk-
sen kaltaisista perustutkimuksista, mutta opis-
kelijan tulee osata my6s ndmi taidot.

EPA:t eivit ole lista opittavista tempuista,
vaan ne edellyttivit kokonaisvaltaista ymmar-
rysti (6,19). Opiskelijan siirtymisti seuraavalle
luottamuksen tasolle edeltii aina keskustelu,
jossa ohjaaja pyytdd opiskelijaa selostamaan
omin sanoin, mitd tima on juuri tehnyt ja mi-
ten tdmd perustelee toimintansa. Opiskelija
saa kertoa, miti riskejd ja komplikaatioita teh-
tavddn tai toimenpiteeseen saattaa liittyd ja mi-
ten hin olisi toiminut potilaan kanssa jossakin
toisessa lahtotilanteessa. Jos opiskelija ei osaa
perustella hoitoratkaisujaan, hinen on syyti

Peruskoulutuksen osaamistavoitteet
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Erikoistuva laakari:

Ajanvarauspoliklinikan
hoitaminen

Amanuenssi:

Poliklinikan vastaanotto-
kdynnin hoitaminen

Klinikkaan siirtyva opiskelija:
Verenpaineen mittaus, kirjaaminen
jatulkinta

Kliinisen vaiheen opiskelija:

Potilaan haastattelu ja tutkimus
(anamneesi ja status)

KUVA. Erikoisladkarikoulutuksen EPA on usein laaja kokonaisuus, jonka hallitseminen edellyttda perustaitojen
hankkimista. N&ita taitoja varten on kehitetty omat pienet EPA:t, joita kutsutaan sisakkaisiksi EPA:iksi. Kuva esit-
taa naita sisakkaisia EPA:ita. Esimerkkina poliklinikkatyo (6).

kerrata asian taustalla olevaa teoreettista pohjaa

(15).

Toimenpideosaaminen

Opiskelijat kokevat toimenpiteiden harjoitte-
lun tdrkedksi, ja sithen on myds opetuksessa
panostettu (3). Ladkirin toimenpidetaidot ovat
oma EPA-kokonaisuutensa ja my0s osa perus-
elintoimintojen turvaamisen EPA:ta (TAULUK-
ko2). Opiskelu voidaan vaiheistaa teoreetti-
seen, Kliinistd harjoittelua edeltiaviin prope-
deuttiseen vaiheeseen ja varsinaiseen kliiniseen
harjoitteluun (15). Taitopajassa opiskelijat saa-
vat harjoitella laskimon kanyloinnin ja haavan
ompelun kaltaisia perustoimenpiteiti omassa
tahdissaan, turvallisissa olosuhteissa ennen opi-
tun siirtdmistd kdytinnon tychon.
Opiskelijoiden toimenpideosaaminen on
yleensi heikompaa kuin ohjaajat olettavat (20).
Suomalaisten lddketieteen opiskelijoiden koet-
tu osaaminen on kuitenkin parempaa kuin Yh-
dysvalloissa, missd vajaa puolet opiskelijoista
koki osaavansa peruselvytyksen ja naamariven-
tilaation hyvin, neljannes luotti taitoonsa kany-
loida direislaskimo ja viidennes koki osaavansa
ottaa verindytteen valtimosta (20,21). Suoma-
laisessa tutkimuksessa vastaava miird opis-
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kelijoita koki osaavansa opettaa nimad taidot
nuoremmilleen, vaikka toimenpideharjoittelun
mairii pidettiin riittimittomini (22).

Yhdysvaltalaisopiskelijat olivat merkittavasti
luottavaisimpia niissé yliopistoissa, joiden ope-
tusohjelmaan kuului kiden taitojen arviointi
(20). Tima voidaan selittid arviointiin liittyvin
palautteen avulla, silld opiskelijat saivat vahvis-
tusta jo osaamilleen asioille ja uusia osaamis-
tavoitteita lisdharjoittelun evidksi. Suomessa
opiskelijat saavat kokemusta toimiessaan laa-
kirin sijaisena, mutta strukturoitu palaute jii
heiltd puuttumaan.

Potilaan kohtaaminen ja
ammatillisuus

Vaikka kdytinteet eri tiedekunnissa saattavat
jonkin verran vaihdella, on potilaan kohtaami-
nen ladkarin tyon perusta. Sitd harjoitellaan jo
opiskelujen alkuvaiheessa roolipelien, simuloi-
tujen potilaiden ja muiden menetelmien avul-
la. Kliinisessa vaiheessa opiskelijat kiyvit tut-
kimassa osastopotilaansa itsendisesti ja saavat
palautetta tekemdstddn kirjallisesta raportista.
Ty6 terveydenhuollon yksikossé perustuu luot-
tamukseen siita, ettd kaikki noudattavat sovittu-
ja toimintatapoja (TAULUKKO 3) (9). Nimi tavat
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TAULUKKO 3. Luottamukseen perustuvan pétevyyden arvioinnin edellytys on, ettéd opiskelija on tietoinen oman osaami-
sensa rajoituksista, luotettava ja rehellinen (9). Taulukossa esitetdan ndiden asioiden arviointikriteerit.

Arvostelukyky,
tietoisuus oman
osaamisen
rajoista

Ei ole tietoinen omista rajoi-
tuksistaan, ei pyyda apua sitd
tarvitessaan

Ei muuta toimintaansa saamansa
palautteen mukaan
Syyttda ulkoisia tekijoitd eika

tunnista kehittymismahdolli-
suuksia

Tunnistaa omat rajansa ja pyytaa
apua sita tarvitessaan

On tietoinen omista rajoi-
tuksistaan, pystyy sietdmdan
epavarmuutta ja analysoimaan
tilanteen

Toimii hyvén toimintatavan roo-
limallina nuoremmille kollegoille
Hyvaksyy rajoituksensa ja ryhtyy
toimiin niiden korjaamiseksi

Tunnollisuus,

Ei ole tutustunut taustamate-

On tutustunut taustamate-

On hyvin valmistautunut ja tuo

luotettavuus riaaleihin riaaleihin, osallistuu keskuste- hakemaansa lisamateriaalia
Ei ole valmistautunut keskustele- | [UUn ja 0saa vastata potilasta On huolellinen, ahkera ja suorit-
maan potilastapauksistaan koskeviin kysymyksiin taa tehtdvansa tavallista tunnol-
On huolimaton ja laiminlyo Suorittaa tehtavansa huolellisesti | lisemmin
tehtividan ja perusteellisesti

Rehellisyys, Esittaa harhaanjohtavaa tietoa | Raportoi vain sellaista tietoa, Raportoi rehellisesti ja suoraan

totuudellisuus

tai jattad raportoimatta oleellisia
asioita

jonka on itse hankkinut tai
kerdnnyt

vertaisilleen ja ohjaajilleen
Kertoo totuuden silloinkin, kun

tuntuvat niin itsestdin selvilts, ettei niita valtta-
mittd erikseen kerrota opiskelijoille. Potilaan
kohtaaminen opitaan lihinni mallioppimisena,
mahdolliset poikkeamat toivotuista toimintata-
voista tulevat opettajien korviin vain satunnai-
sesti ja silloinkin kiertoteitd.

Saksalaisen tutkimuksen mukaan opiske-
lijoiden ja ohjaajien tirkeimmiksi kokemat
kompetenssit olivat hyvin samanlaisia, vaikka
niiden jdrjestys oli erilainen. Opiskelijoiden ni-
kokulma oli potilaskeskeisempi kuin ohjaajien,
jotka painottivat tyoskentelytapoja ja tiimityota
(23). Timi on luonnollista, silld perusopinto-
jen aikana painopiste on potilaan kohtaamises-
sa, ja tyoeldmaissa ladkadri toimii osana tervey-
denhuollon tiimia.

Etenkin uran alkuvaiheessa epdonnistumiset
ovat tavallisia ja oikein kdsiteltyini hyvin opet-
tavaisia, kunhan opiskelija pystyy muotoile-
maan vastoinkdymisestd osaamistavoitteen (9).
Talloin kyse ei vilttimaittd ole heikosta itsear-
viointikyvystd vaan puutteellisesta reflektiosta.
Osaamistavoitteisiin pohjautuva palaute auttaa
vahvistamaan hyvid toimintatapoja ja sanoit-
tamaan kehittymistd vaativat asiat sekd antaa
my6s uuden osaamistavoitteen ammatillisen
kehittymisen pohjaksi.

se tuntuu vaikealta

Erikoisladkarikoulutuksen alku

Vaikka CanMEDS:n kompetenssit on integroi-
tu Helsingin yliopiston perustutkinnon opinto-
ohjelmaan, perusopetus painottaa lidketieteel-
lisen tiedon hallintaa ja muiden kompetenssien
osaamista arvioidaan vain vihian. Vuosikurssit
ovat suuria, erikoissairaanhoidon vuodeosasto-
paikkojen maira vihenee ja opiskelijoiden po-
tilaskontakteja on vaikea lisitd perusopetuksen
hajauttamisesta huolimatta (3). Vaikka opis-
kelijat hallitsevat tarvittavan teoriatiedon, he
eivit valttimattd osaa soveltaa sitd kdytantoon.
Harjoittelujaksojen tismallisten osaamistavoit-
teiden madrittely saattaisi olla avuksi (15-17).
Association of American Medical Colleges
(AAMC) on mairitellyt erikoisliikirikoulu-
tuksensa aloittavien EPA:t, jotka ovat hyvin
samanlaisia kuin peruskoulutuksensa piitti-
vien (TAULUKKO 4) (8,24). Kaikki valmistuneet
eivit hallitse ladkarin tyon perustaitoja niin hy-
vin kuin heidin ohjaajansa ovat olettaneet (7).
Koulutusohjelman johtajien mielestd yhdysval-
talaisista erikoisladkarikoulutuksen aloittavista
noin 40 %:1la on vaikeuksia valita tyodiagnoosi
useiden erotusdiagnoosien joukosta ja kolman-
neksella on vaikeuksia antaa suullinen raportti
potilaan hoidosta, antaa tai ottaa vastaan poti-

Peruskoulutuksen osaamistavoitteet
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TAULUKKO 4. Yhdysvaltalainen konsensus niistd keskei-
sista tehtdvistd, joista jokaisen erikoistuvan tulisi selvita en-
simmadisend tydpdivdndan hyvin véhaisella avustuksella (8).

m Kuvaus

1 | Osaa haastatella ja tutkia potilaan (anamneesi ja
status)

2 | Osaa valita diagnoosin hoidon Idhtokohdaksi usei-
den erotusdiagnoosien joukosta

3 | Osaa pyytaa tavallisimmat laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimukset ja tulkita niiden tulokset

4 | Osaa antaa ja perustella potilaan hoitoon liittyvat
ohjeet ja maaraykset

5 | Osaa tehda asianmukaiset merkinnét potilasasia-
kirjoihin

6 | Osaa antaa suullisen raportin potilaskdynnista

Osaa muodostaa kliinisia kysymyksia ja hakea niihin
vastauksia tietokannoista

8 | Osaa antaa ja ottaa vastaan potilaan hoitovastuun
siirtdvan raportin

9 | Osaa toimia moniammatillisen tiimin jasenena

10 | Osaa tunnistaa kiireellista hoitoa tarvitsevan poti-
laan, tutkia potilaan ja aloittaa hoidon

11 | Osaa pyytaa potilaan suostumuksen diagnostista
tutkimusta tai toimenpidetta varten

12 | Osaa tehda laakarin perustaitoihin kuuluvat toi-
menpiteet

13 | Osaa tunnistaa potilasturvallisuutta vaarantavat
asiat ja edistaa hoidon laadun parantamista

laan hoitovastuun siirtdva raportti taikka tun-
nistaa vakavasti sairas potilas ja aloittaa timan
hoito (7).

Suomessa vastaavan tydelimipalautteen
kerdaminen on vaikeaa siita huolimatta, ettd
suurin osa opiskelijoista toimii ladkirin sijai-
sena opiskeluaikanaan. Tyokalujen puuttuessa
mahdolliset osaamisen vajeet katsotaan toden-
nikoisesti enemmin yksilon osaamiseen kuin
jarjestelmén toimivuuteen liittyviksi. Ladketie-
teen peruskoulutuksen kehittimisen kannalta
vuoropuhelu tydelimin kanssa olisi oleellisen
tarkeda (11).

Erikoislaakarikoulutuksen EPA:t

Erikoisalat voidaan jakaa konservatiivisiin,
diagnostisiin ja operatiivisiin aloihin. Esimerk-
kind konservatiivisista aloista voidaan mainita
yhdysvaltalaiset sisitautien EPA:t, jotka on
jaettu vaiheittain erikoisalalle siirtymisen, eri-

L. Niemi-Murola ja J. Merenmies

koisalan perusteiden ja ytimen sekd kaytin-
ndn tydén osaamiseen (TAULUKKOS5) (25,26).
Kaksi ensin mainittua vaihetta ovat kiytinnos-
sd samat kuin yhdysvaltalaisten yliopistojen
madrittdimit yleiset erikoisladkirikoulutuksen
aloituksen osaamistavoitteet (TAULUKKO 4)
(8). Ydinosaamisen kuvauksessa syvennetiin
perusopetuksen osaamista, ja kdytinnon tyon
osaamistavoitteissa painotetaan vuorovaiku-
tus-, yhteisty6- ja jirjestelmitaitoja sekd oman
asiantuntijuuden kehittymisti ja potilaan hoi-
don turvaamista.

Diagnostisten erikoisalojen EPA:t ovat hy-
vin samanlaisia kuin konservatiivisten. Esi-
merkiksi radiologian kymmenesti EPA:sta
seitsemdn on samoja kuin peruskoulutuksessa
(moniammatillinen tiimity®, tulosten tulkinta
ja erotusdiagnoosit, tulosten raportointi, poti-
laan suostumuksen saaminen ja toimenpiteen
suoritus, kliininen kysymyksenasettelu ja nay-
ton hakeminen kirjallisuudesta, ammatillinen
kayttaytyminen ja potilasturvallisuuden edisti-
minen) (27). Vain kolme EPA:ta oli erikoisalal-
le tyypillisia eli oikean kuvantamismenetelmin
valinta, mahdollisesti tarvittavien lisatutkimus-
ten tunnistaminen ja suosittelu sekd potilaan
hoito tutkimuksen ja toimenpiteen aikana.

Operatiivisilla aloilla EPA:t perustuvat ta-
vallisesti toimenpidealgoritmeihin, esimerkik-
si anestesiologian ilmatieongelmien (difficult
airway), akuutin kivun hoidon ja potilaan
arvioinnin ennen leikkausta algoritmeihin
sekd toimenpiteiden hallintaan, esimerkiksi
laparoskooppisen kolekystektomian tai syn-
nytyskivun hoidon hallintaan (6,28). Kirur-
gian alat eivit toistaiseksi ole julkaisseet omia
EPA:itaan, mutta ortopedian virstanpylviit
painottuvat toimenpideosaamiseen samalla ta-
valla kuin anestesiologiassa (28,29). Urologian
virstanpylviit ovat puolestaan hyvin samanlai-
sia kuin radiologian EPA:t (27,30). Voidaan
olettaa, ettd auki kirjoitettuina operatiivisten
alojen EPA:t painottavat lidketieteellisen tie-
don lisdksi vuorovaikutus- ja yhteistyotaitoja
sekd ammatillisuutta. Toimenpideosaaminen
soveltuu hyvin EPA-kehikkoon, silli se tuo 13-
pindkyvyytti palautteen antamiseen ja auttaa
paikantamaan suorituksen osat, jotka vaativat

kehittymisti (6).
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Osaamisperustaisuuden rajoitukset

Osaamisperustainen ladkirikoulutus on selked
kehitysaskel lidkireiden peruskoulutukseen.
On kuitenkin hyvé pitdd mielessd, ettei se ta-
kaa hyvdi oppimista. Kaikissa suomalaisissa
lidketieteen tiedekunnissa opiskelijoita on yh-
delld vuosikurssilla lahes 150. Mikili Suomes-
sa siirryttdisiin puhtaasti osaamisperustaiseen
peruskoulutukseen, veisi kdytinnon taitojen
arviointi nykyisilld opiskelijamairilld voimava-
roja eikd useamman kuin yhden arviointikerran
jirjestiminen ole realistista (6). Erikoistuvien
ladkireiden miara klinikkaa kohden on koh-
tuullinen, mutta toiminnan kannalta keskeisia
osaamisalueita on paljon enemmin kuin pe-
ruskoulutuksessa. On my6s muistettava, ettd
yliopistosairaaloiden ulkopuolella koulutettuja
ohjaajia on varsin rajallisesti.

Havainnointi on epavarma arviointimenetel-
m4, eikd yhden suorituksen onnistuminen riitd
takaamaan oppijan péddsyd seuraavalle luotta-
muksen asteelle (19). Myds toimintaympéris-
tolld on merkitystd. Kokenut erikoistuva pystyy
toimimaan keskussairaalassa lihes itsendisesti,
mutta yliopistosairaalan potilaat ja toiminta
ovatkin paljon totuttua vaativampia (24). Toi-
minnallisten kokonaisuuksien painotus saattaa
viedd huomion pois lddketieteellisen tiedon
riittivyyden arvioinnista (19). Kiytinnon
tyOssd suoriutuminen on mahdollista, vaikka
teoriatiedossa olisi suuriakin aukkoja (19,24).
Ohjaajien saattaa my0s olla vaikeaa sopeuttaa
arvioitaan valmiisiin kaavakkeisiin. Vapaamuo-
toisten kommenttien kirjaaminen tekee ar-
vioinneista vaikeasti toistettavia (19).

EPA:ta on my0s kritisoitu siitd, ettd silld ei
mitata toiminnan kannalta tarkeitd asioita vaan
niitd, joita pystytiin mittaamaan (24). Liike-
tieteen koulutus kehittyy samalla tavalla kuin
tutkimuskin, ja osaamisperustaisuus on osa tita
jatkumoa. Parasta mallia odotellessa on parem-
pi sytyttdd kynttili kuin kirota pimeytti (19).

Lopuksi

Suomalainen jirjestelmd on EU:ssa harvinai-
suus, silld taalld lidketieteen opiskelija voi toi-
mia lddkérin sijaisena suoritettuaan neljinnen
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TAULUKKO 5. Yhdysvaltalaiset sisatautien erikoislaakari-
koulutuksen EPA:t (24,25).

Erikoisalan | Pdivystyspotilaiden hoidon tarpeen arviointi,
perusteet | tutkiminen, diagnostiikka ja hoidon aloitus
Yhteistyé muiden terveydenhuoltoalan
toimijoiden kanssa potilaan hoitoa koskevien
paatosten tekemisessa ja hoidon aloituksessa
Tavallisia vaivoja sairastavien pdivystyspoti-
laiden kotiutuksen suunnittelu ja toteutus
Epévakaiden potilaiden tunnistaminen, hoi-
don suunnittelu ja sen aloitus

Hoidon ja sen tavoitteiden suunnittelu yh-
dessa potilaan kanssa

Omien oppimistarpeiden tunnistus ja kor-
jaaminen

Erikoisalan
ydin-
osaaminen

Monimutkaisia, epatyypillisid akuutteja tau-
teja sairastavien potilaiden tunnistus, hoidon
suunnittelu ja sen aloitus

Monimutkaisten kroonisten potilastapausten
hoidon suunnittelu ja toteutus

Sisatautikonsulttina toimiminen

Epédvakaiden ja vakavasti sairaiden potilaiden
tunnistus, hoidon suunnittelu ja sen aloitus

Sisdtautien perustoimenpiteiden osaaminen
Sisatautien alaan kuuluvien hoitopaatosten
tekeminen

Vakavia sairauksia tai monimutkaisia terveys-
ongelmia koskevan keskustelun lapikdymi-
nen potilaan tai omaisten kanssa
Potilasturvallisuutta vaarantavan tapahtu-
man tai hoitovirheen kasittely potilaan kanssa
Eldmén loppuvaiheen hoito

Sairauksia ehkdisevan hoidon suunnittelu ja
suuren riskin potilaan hoito
Kokemattomampien erikoistuvien ohjauk-
seen osallistuminen klinikassa

Siirtyminen
kaytantoon

Sisatautien osaston toiminnan johtaminen

Omien potilaiden hoidon jatkuvuuden tur-
vaaminen sisatautien toimialalla

Potilaiden tunnistaminen ja hoidon jarjes-
taminen tilanteessa, jossa diagnoosi on
epaselva

Konsultaatioiden tarjoaminen oman tervey-
denhuoltoyksikon ulkopuolisille terveyden-
huollon toimijoille

Potilaan siirto ja hoitovastuun siirtdminen
terveydenhuollon yksikdiden valilla

Yhteistyé muiden lddkdreiden ja terveyden-
huollon toimijoiden kanssa potilaan hoidon
suunnittelussa ja toteutuksessa

Omien oppimistarpeiden havaitseminen ja
opintosuunnitelman tekeminen
Potilasturvallisuutta vaarantavien tekijoiden
ja hoidon laatua parantavien asioiden tun-
nistaminen

Peruskoulutuksen osaamistavoitteet



B TUTKIMUS JA OPETUS

Ydinasiat

» Peruskoulutuksen tulee antaa valmiudet
ladkarin kaytannon tyohon.

» Ladketieteellisen tiedon lisdksi tarvitaan
vuorovaikutus-, yhteistyd- ja toimenpide-
taitoja.

» Erikoisladkarikoulutus syventdaa perus-
koulutuksen aikana opittuja asioita.

» Oleellista on teorian siirtyminen kaytan-
non osaamiseksi.

» Osaamisperustainen ladketieteen erikois-
ladkarikoulutus on peruskoulutuksen jat-
kumo.

vuosikurssin ja sitd edeltivit opinnot. Tyonan-
tajalla on oikeus olettaa opiskelijan hallitsevan
opetusohjelmaan kuuluvan lddketieteellisen
tiedon, mutta muiden kiytinnon tyon kannalta
keskeisten osaamisalueiden hallinnasta ei opis-

LEILA NIEMI-MUROLA, dosentti, valtakunnallinen
projektikoordinaattori

Anestesiologian ja tehohoidon yksikkd, Clinicum seka
leikkaussalit, teho- ja kivunhoito, Helsingin yliopistollinen
sairaala ja Helsingin yliopisto

JUSSI MERENMIES, dosentti, kliininen opettaja,
laaketieteen lisensiaattitutkinnon johtoryhman
puheenjohtaja

Lasten ja nuorten sairaudet, Helsingin yliopistollinen
sairaala ja Helsingin yliopisto

SUMMARY

kelijalla ole niyttod. Perusopetuksen kehittimi-
sen kannalta osaamisvajeista saatava tieto olisi
hyvin arvokasta, mutta sitd ei ole saatavilla.
Tulevaisuudessa Kansallisen koulutuksen ar-
viointikeskuksen (Karvi) suosituksen mukai-
nen opintosuunnitelman tarkka kartoittaminen
voi parantaa tilannetta (11).

Osaamisperustaiseen  erikoislddkirikou-
lutukseen siirtyminen luo paineita my0s
Pakolliset
amanuenssuurit ovat tirked tyoeldmain siirty-
misen vaihe, josta nykyisin annetaan vain vi-
hin palautetta. Amanuenssivaiheen strukturoi-
tujen osaamistavoitteiden laatiminen auttaisi
opiskelijaa hankkimaan tutkinnolleen hienon
loppusilauksen.

EPA auttaa sekd ohjaajaa ettd opiskelijaa

perusopetuksen uudistamiseen.

vahvistamaan hyvid osaamista, tunnistamaan
heikkoudet ja tekemiin suunnitelmia niiden
korjaamiseksi. EPA:n avulla saamme palautetta
my0s tyoelimists, silld EPA auttaa osoittamaan
jarjestelman heikkoudet yksilon kehittymis-
kohteiden joukosta. m
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VASTUUTOIMITTAJA
Janne Rapola

Educational objectives of basic medical education as basis for reforming specialist training

An outcome-based approach to medical education defines the intended learning outcomes using an organized framework
of competencies. While medical expertise is essential, physicians also need communication, collaboration and management
skills, which are included in the CanMEDS framework of competencies. Every newly graduated physician should be able to
perform the basic skills of a practicing clinician from the day they start their residency. This cannot, however, be taken for
granted. Implementation of competency-based specialist education will be a dialogue between the educators, residents and

working life in order to enhance patient care and safety.
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