
GLP-1 NYT 
TABLETTINA
RYBELSUS® – Näe semaglutidin hyödyt 
aikuisille tyypin 2 diabetespotilaille# 
uudessa valossa.

Tehokas  
ja kestävä  

  painonlasku1-6

Sopii myös 
erityisryhmille1,5-6**

Parempi* 
verensokeria

  laskeva teho1-4

Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta

Rybelsus® on Novo Nordisk A/S:n omistama tavaramerkki.  FI22RYB00025 2/2022

PISTÄMÄTÖN 
VALINTA

†  Korvattava potilaille, jotka eivät ole saavuttaneet hoitotasapainoa vähintään yhdellä oraalisella 
diabeteslääkkeellä tai perusinsuliinilla ja BMI ≥30 kg/m2.

*  PIONEER-tutkimukset: verrattuna sitagliptiini 100 mg, empagliflotsiini 25 mg, liraglutidi 1,8 mg.
**  Munuaisten (eGFR>15 ml/min/1,73m2) ja maksan vajaatoimintaa sairastavat, iäkkäät sekä sydän- ja verisuonisairaat.
Rybelsus® semaglutidi, GLP-1-analogi. #Käyttöaiheet: Aikuisille riittämättömässä hoitotasapainossa oleville tyypin 2 diabetespotilaille 
ruokavalion ja liikunnan lisänä 1) monoterapiana, kun metformiini ei sovi 2) muiden diabeteslääkkeiden kanssa. Annostus: Aloitusannos 
on 3 mg semaglutidia kerran vuorokaudessa. Kuukauden kuluttua annos pitää suurentaa 7 mg:aan kerran vuorokaudessa. Kun 7 mg:n 
annosta on käytetty vähintään kuukauden ajan, annos voidaan suurentaa 14 mg:aan kerran vuorokaudessa. Antotapa: Suun kautta 
tyhjään mahaan mihin vuorokaudenaikaan tahansa. Tabletti niellään kokonaisena pienen vesimäärän (enintään 120 ml) kanssa vähintään 
30 minuuttia ennen syömistä tai juomista tai muiden suun kautta otettavien lääkevalmisteiden ottamista. Vasta-aiheet: Yliherkkyys 
vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: Ei saa käyttää tyypin 1 diabetesta sairastaville potilaille 
eikä diabeettisen ketoasidoosin hoitoon. Diabeettista ketoasidoosia on raportoitu insuliinista riippuvaisilla potilailla, joiden insuliinihoito 
on äkillisesti lopetettu tai joiden insuliiniannosta on äkillisesti pienennetty, kun hoito GLP-1-reseptoriagonistilla on aloitettu. Potilaille on 
kerrottava ruoansulatuselimistön haittavaikutusten aiheuttamasta mahdollisesta kuivumisesta, joka voi johtaa munuaisten toiminnan 
heikkenemiseen. Ei suositella käytettäväksi potilailla joilla on NYHA-luokan IV sydämen vajaatoiminta tai loppuvaiheen munuaissairaus. Jos 
haimatulehdusta epäillään, lääkitys tulee keskeyttää. Jos akuutti haimatulehdus varmistuu, lääkitystä ei pidä aloittaa uudelleen. Suurentunut 
hypoglykemiariski mahdollinen potilailla, jotka saavat yhtä aikaa sulfonyyliureaa tai insuliinia. Diabeettista retinopatiaa sairastavilla, 
insuliini- ja semaglutidihoitoa saavilla potilailla retinopatiakomplikaatioiden kehittymisriski voi olla suurentunut. Yhteisvaikutukset: 
Semaglutidi hidastaa mahan tyhjentymistä ja saattaa vaikuttaa suun kautta samanaikaisesti otettavien lääkkeiden imeytymisnopeuteen. 
Raskaus ja imetys: Ei pidä käyttää raskauden eikä imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Yleisimmät: pahoinvointi, ripuli, oksentelu, 
suurentuneet lipaasi- ja amylaasiarvot, hypoglykemia insuliinin/sulfonyyliurean kanssa käytettynä, diabeettisen retinopatian komplikaatiot. 
Harvinaiset: anafylaktinen reaktio, akuutti haimatulehdus. Pakkaukset ja hinnat (vmh + alv): 3 mg, 7 mg, 14 mg 30 tablettia: 123,11 €; 
7 mg, 14 mg 90 tablettia: 340,15 €. Korvattavuus: Rajoitetusti erityiskorvattava 65 % (285). Reseptilääke. Perustuu 12/2021 päivättyyn 
valmisteyhteenvetoon. Markkinoija: Novo Nordisk Farma Oy
Rybelsus® on Novo Nordisk A/S:n omistama tavaramerkki.
GLP-1 = glukagoninkaltainen peptidi-1
1. Rybelsus® valmisteyhteenveto 2. Rodbard HW et al. Diabetes Care. 2019;42(12):2272–2281 3. Rosenstock J, et al. JAMA 2019;321:1466–
80 4. Pratley R, et al. Lancet 2019;394:39–50 5. Mosenzon O, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019;7:515–27 6. Husain M, et al. N Engl J 
Med 2019. 381:841–51

UUTTA! ERITYISKORVATTAVUUS
LAAJENTUNUT † MITÄ ERIKOISLÄÄKÄRIN TULEE TIETÄÄ?

       Osaamisen arviointi ja 
kirjaaminen nostettiin yhdeksi 
tärkeimmistä toiminnallisuuk-
sista.
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Hanke käynnistyi toukokuussa 
-19 suunnittelukokouksella 
Helsingissä. Koulutuksesta 
kiinnostuneiden ja seuranta-

järjestelmän tulevien käyttäjien kes-
ken työpajoissa suunniteltiin järjestel-
män keskeinen sisältö. Tämän myötä 
muodostui käsitys järjestelmän ydin-
sisällöstä. Koulutus oli muuttumassa 
osaamisperusteiseksi, joten osaami-
sen arviointi ja kirjaaminen nostettiin 
yhdeksi tärkeimmistä toiminnallisuuk-
sista. Toki pitkän ja monipuolisen koulu-
tuksen sisältöjen, ja todistuksien saami-
nen sähköisiksi, nousivat suunnittelussa 
osaksi järjestelmän ydintoimintoja. 

Projektin käynnistysvaiheessa rek-
rytoitiin mukaan kaikkien yliopistojen 
ja tietohallintojen edustus. Markkina-
kartoituksella kävi ilmi, että olemassa 
olevien järjestelmien sisältö ja suun-
niteltu alusta olivat sellaisia, joita ei 
olisi pystytty hyödyntämään parhaalla 

mahdollisella tavalla. 
Päädyttiin ratkaisuun, 
jossa rakennetaan jär-
jestelmä alusta lähti-
en. Järjestelmää on nyt 
konkreettisesti raken-

nettu syyskuusta 2020 lähtien digitaa-
lisia palvelujärjestelmiä rakentavan yri-
tyksen, Goforen kanssa, joka valikoitui 

toimittajaksi kilpailutuksella.  
Tällä hetkellä järjestelmän toteutus 

on jo pitkällä, kolmesta suunnitellusta 
vaiheesta kaksi on toteutettu. Järjes-
telmän valmiit osat on viety tuotan-
toympäristöön ja helmikuun alussa 
käynnistyi ELSAn pilotti, kahdeksalta 
erikoisalalta Oulun yliopistosta ja Ka-
jaanin keskussairaalasta on mukana 
yhteensä noin 50 erikoistuvaa lääkäriä. 
Kaikki pilottiin hakeneet erikoisalat 
voitiin ottaa mukaan. Pilotissa järjes-
telmää käytetään reaaliaikaisena ja tie-
dot tallentuvat. Nämä käyttäjät jatkavat 
järjestelmän käyttöä pilotin jälkeen val-
mistumiseensa saakka. 

ELSAn arviointia on suunniteltu 
työryhmässä elokuusta 2020 lähtien. 
Mukana on ollut useiden erikoisalojen 
kollegoja, kouluttajia ja vastuuhenki-
löitä, jotka ovat omalla erikoisalallaan 
kiinnostuneita koulutuksen kehittämi-
sestä. Erikoisaloista mukana on ollut 
mm. gastrokirurgia, isotooppilääketie-
de, suu- ja leukakirurgia, synnytykset 
ja naistentaudit, työterveyshuolto ja 
yleislääketiede. Mukana on ollut myös 
verkkopedagogeja ja koulutuksen val-
takunnallisia koordinaattoreita erityi-
sesti osaamisperustaisuuteen liittyen. 
Koordinaattoreiden myötä järjestelmän 
kehitykseen saatiin myös neurologista 

Mervi Ryytty
LT, neurologian erikoislääkäri
erikoislääkärikoulutuksen koordinaattori
 

Erikoislääkärikoulutus saa  
ryhtiä ELSAsta

Erikoislääkärikoulutusta on uudis-
tettu jo muutamia vuosia. STM:n 
johdolla käynnistyi valtakunnallinen 
uudistus, johon yliopistot tart-
tuivat tehokkaasti. Ensimmäisen 
uudistuksen toimenpideohjelman 
keskeisin sisältö tiivistettiin ruu-
dukkoon. Yhdessä näistä ruuduista 
luki ”sähköinen seurantajärjes-
telmä”. Työnjakoa pohdittaessa 
Oulun yliopisto tarttui tähän haas-
teeseen. Tämän myötä käynnistyi 
suunnittelu- ja valmistelutyö. 



       Vuoden 2020 erikoislääkäri- ja 
erikoishammaslääkärikoulutuk-
sen asetuksen vaatimukset ovat 
ensimmäistä kertaa valtakun-
nallisesti yhtenevä kaikilla. 
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ja anestesiologista näkemystä. 
ELSAssa osaamisen arviointi on yksi 

järjestelmän tärkeimmistä osa-alueista 
ja se on nostettu ensimmäiseksi työstet-
täväksi osa-alueeksi. Erikoisalojen kans-
sa yhteisessä suunnittelussa päädyttiin 
ELSAn arviointien rakenne muodosta-
maan yhteneväksi kaikille erikoisaloille. 
Vaikka rakenne on kaikilla samanlainen, 
erikoisalat voivat hyödyntää joko luot-
tamuksen tasoja tai etappeja osaamisen 
kehittymisen arvioinnissa. Näin opinto-
oppaan linjaukset osaamisen arvioin-
nista huomioidaan ja tarjotaan erikois-
aloille mahdollisuus valita arviontien 
sisältö. Erikoisala tuo valtakunnallisesti 
suunnitellut osaamistavoitteet arvioita-
vina kokonaisuuksina (EPA, entrustable 
professional activity ja etappi). Lisäksi 
erikoisala voi tuoda valtakunnallisesti 
suoritteet, mikäli erikoisalalla halutaan 
mitata osaamisen kehittymistä seurat-
tavilla suoritteilla. Kouluttaja siis arvi-
oi erikoisalan EPAt tai etapit, mutta ei 
suoritteita. Erikoistuja kirjaa suoritteet 
ja kirjaa myös sanallisesti tehtävästä 
karttuneen kokemuksen. Erikoistuja 
arvioi myös omaa suoriutumistaan sekä 
arviointitilanteissa että suoritteissa.  
Lisäksi erikoistuja voi kirjata päivittäi-
siä merkintöjä mm. potilastapauksista 
kertyneestä kokemuksesta tai meetin-
gesityksen laatimisesta karttuneesta 
osaamisestaan. Päivittäisiin merkintöi-
hin voi kirjata myös mm. tutorkeskuste-
luissa muodostuneita ajatuksia.

Seurantakeskusteluissa aloitteen 
tekee erikoistuja. Määrittelemällä tar-
kasteltavan ajanjakson, järjestelmä poi-
mii sinä aikana kirjautuneet arvioinnit, 
suoritteet ja teoriakoulutukset pohjaksi 
keskustelulle. Tässä vaiheessa valitaan 
myös mitä koulutusjaksoa katselmoi-
daan ja sen perusteella poimitaan 
jaksolle suunnitellut tavoitteet. Kes-
kustelua ennen on kouluttajalla mah-

dollisuus suullisesti keskustella arvioin-
teja antaneiden lähikouluttajien kanssa. 
Erikoistuja ja kouluttaja kirjaavat omat 
näkemyksensä ja koostavat yhteenve-
don keskustelun yhteydessä.

Erikoistuja on pääasemassa ELSAn 
käyttäjänä. Erikoistuja hallinnoi omaa 
sisältöään ja kutsuu kouluttajia anta-
maan arviointeja tai osallistumaan seu-
rantakeskusteluihin. Erikoistuja vastaa 
erikoistumisensa edistymisessä kou-
luttajien ja vastuuhenkilön kanssa kes-
kustellen. Vastuuhen-
kilöt saavat oikeudet 
katsella kaikkien oman 
yliopiston ja oman eri-
koisalan erikoistujien 
edistymistä. Erikoistu-
ja kutsuu kouluttajat 
käyttämään ELSAaa, 
jolloin he saavat lähtökohtaisesti 6 kk 
katseluoikeuden. Erikoistuja voi antaa 
katseluoikeuksia esimerkiksi koulutus-
lääkärille ja ylilääkärille, joiden merki-
tys koulutuksen sisällön suunnittelussa 
on avainasemassa. 

Koulutuksen suunnittelu on osaa-
misperustaisen koulutuksen yksi kul-
makivistä. Koulutuksen tulee sisältää 
monipuolisesti erikoisalan koko kirjo, 
ja erikoisalan osaamistavoitteet on 
hankittava koulutuksen aikana. Jotta 
kaikki EPAt tulee arvioitua ja tavoitteet 
saavutettua, täytyy suunnitella missä 
vaiheessa koulutusta eri tiedot ja tai-
dot hankitaan. ELSAssa koulutusta voi 
suunnitella sekä henkilökohtaisena 
koulutussuunnitelmana että koulutus-
jaksoina. Henkilökohtaisessa koulu-
tussuunnitelmassa koulutusta suun-
nitellaan pitkällä tähtäimellä, ja siinä 
erikoistuja voi kertoa mm. aiemmasta 
työkokemuksesta ja hankitusta osaa-
misesta sekä mielenkiinnon kohteista. 
Henkilökohtaisessa koulutussuunnitel-
massa on tarkoitus kouluttajan kanssa 

suunnitella koulutuksen suuret linjat ja 
esimerkiksi missä keskussairaalassa ai-
koo työskennellä tai miltä erikoisaloilta 
aikoo hankkia koulutukseen sisältyvää 
oman erikoisalan ulkopuolista koke-
musta.

Koulutusjaksojen suunnittelussa 
koulutus jaetaan osa-alueisiin, joille 
voi suunnitella sisällöllisiä tavoitteita 
kuten kirjata erikoisalan EPAt ja omia 
osaamistavoitteita. Koulutusjaksoja voi 
suunnitella etukäteen vaikka yksityis-

kohtainen suunnitelma 
työskentelypaikoista 
tai ajankohdista ei oli-
sikaan vielä varmis-
tettu – esimerkiksi si-
joitushan voi muuttua 
lyhyelläkin aikavälillä 
työpaikan sisäisten ti-

lanteiden vuoksi. Pääasia on, että jak-
son tavoitteet ovat kirkkaana tiedossa 
ja jaksolle kirjattuna. Seurantakeskus-
teluissa sitten tarkastellaan koulutusta 
toteutumien mukaan peilaten niitä jak-
solle asetettuihin tavoitteisiin. 

Erikoistujan koko koulutus kirjataan 
ELSAaan. Sinne tuodaan integraatioi-
den kautta tieto suoritetusta tentistä, 
johtamiskoulutuksesta ja säteilysuoje-
lukoulutuksesta. Erikoistuja tuo toteu-
tuneet teoriakoulutukset ELSAaan ja 
pystyy seuraamaan niiden toteutumaa 
suhteessa erikoisalan vaatimuksiin. 
Työskentelyjaksot kirjataan poissaolo-
tietoineen, jolloin ELSAssa annetaan 
arvio puuttuvasta koulutuksesta ver-
rattuna opinto-oppaan vaatimuksiin. 
Erityisesti aiemman asetuksen mukaan 
erikoistuvan lääkärin on syytä tarkis-
taa vaatimukset opinto-oppaasta, sillä 
vuoden 2020 erikoislääkäri- ja erikois-
hammaslääkärikoulutuksen asetuksen 
vaatimukset ovat ensimmäistä kertaa 
valtakunnallisesti yhtenevä kaikilla 
erikoisaloille. Yliopistokohtaisia vaati-
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muksia ELSAaan ei ole toteutettu.
Erikoistumiseen liittyviä lomakkeita on pyritty 

tuomaan ELSAssa täytettäviksi kattavasti niin, että 
paperisia todistuksia ja lomakkeita ei tarvitsisi enää 
toimittaa opintohallintoon. Esimerkiksi koejaksoon, 
terveyskeskuskoulutusjakson hyväksymiseen ja 
valmistumiseen liittyvät lomakkeet on rakennettu 
ELSAaan. Lähtökohtaisesti kouluttajan tai vastuu-
henkilön hyväksynnät kuitataan ELSAssa, mutta 
sähköistä allekirjoitusta vaativat lomakkeet ohja-
taan myös ELSAn kautta. Erikoistuja voi tallentaa 
kaikki työskentely- ja teoriakoulutusten todistukset 
ELSAaan eikä niitä tarvitse valmistumisen hetkellä 
etsiä vanhoista arkistoista tai pöytälaatikoista. 

ELSAn suunnittelu ja toteutus on ollut jo pitkä 
vuosien prosessi, ja se jatkuu. Kaikessa suunnitte-
lussa on pyritty noudattamaan opinto-opasta ja pyy-
detty näkemyksiä käyttäjäryhmiltä. Käytettävyystes-
teissä kouluttajat ja erikoistujat ovat toteuttaneet 
annettuja tehtäviä ja siten on saatu käyttäjäkoke-
musta. Yksinkertaisen lomakkeenkin suunnittelu ja 
toteutus on yllättävän monitahoista – on huomioi-
tava lomakkeiden muokkaus- ja palautustoiminnot 
ja missä vaiheessa muokkaus sallitaan ja milloin 
lukitaan. Pilotti on alkanut ja käyttökokemuksia 
alkaa karttua. Niiden perusteella pystytään vielä 
suunnittelemaan tarvittavia korjauksia. Tästä pääs-
tään alkuun, itse rakennettua järjestelmää voidaan 
edelleen parantaa ja muokata käyttäjien tarpeiden 
mukaan. Käyttö laajenee asteittain jo käytössä ole-
ville erikoisaloille ja sen jälkeen kesän ja syksyn 2022 
aikana muille erikoisaloille. 
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