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ERIKOISLAAKARIKOULUTUS

Osaamisperustaisten koulutusvaylien
rakentaminen takaa erikoistumisen
sujuvan etenemisen

Erikoistumiskoulutus on nykyaan osaamisperustaista. Opiskelu-oikeuden myontamisen
jalkeen erikoistujalle rakennetaan erikoistumissuunnitelma. Aiemmin erikoistuja on itse
hakenut itselleen erikoistumiskoulutuksen tyopaikat, uudessa koulutuksessa hanelle
lahdetaan rakentamaan koulutusvaylaa. Koulutusvaylan avulla erikoistuvalle Iadkarille
jarjestetaan edellytykset sujuvasti etenevaan koulutukseen siten, etta han pystyy tavoit-
teellisesti harjaantumaan erikoisalan keskeisten osaamistavoitteiden saavuttamisessa.
Erikoistumiskoulutuksen uudistus on vuoropuhelua teorian ja kaytannon valilla siten,
etta kokonaisuus muotoutuu vahitellen palvelujarjestelman tarpeiden mukaiseksi.

Osaamisperustaisuus on uudistanut erikoistumis-
koulutusta monella tavalla. Kansalliset osaamista-
voitteet on mddritelty opinto-oppaassa ja niiden
saavuttamisen edellytykset arviointioppaassa (1).
Yliopisto antaa erikoistuvalle lddkirille opinto-
oikeuden valintamenettelyn jélkeen, itse koulutus
taas suoritetaan terveyspalvelujirjestelmissi. Eri-
koistumisoikeus ei siis takaa tydpaikkaa, vaan sen
hakeminen on edelleen erikoistujan tehtdva.

Koulutusvdylien rakentaminen on alkamassa
monella erikoisalalla. Koulutusviyld kuvaa kunkin
erikoisalan sisdistd tapaa hoitaa erikoistujan koulu-
tus palvelujérjestelmén ja yliopiston vililld niin, ettd
erikoistuvalle ladkérille jarjestetddn edellytykset su-
juvasti etenevidn, oikea-aikaiseen ja laadukkaaseen
erikoistumiskoulutukseen. Uuden erikoistumiskou-
lutuksen tyossdoppimiseen tulisi siséltyd valmentava
ohjaus, palaute- ja seurantakeskustelut sekd osaami-
sen karttumisen dokumentointi.

Jokaiselle erikoistujalle rakennetaan valintame-
nettelyn jilkeen erikoistumissuunnitelma, jonka
mukaan hin saavuttaa erikoisalan osaamistavoitteet
noin 5-6 vuoden aikana. Suunnitelmassa miiritel-
ld4n alustavasti ne suorituspaikat, joissa voidaan
kartuttaa osaamistavoitteita. Tdssd yhteydesséd suun-
nitellaan my0s paikkakohtaisen koulutuksen arvioitu
kesto, joka on palvelujdrjestelmén toiminnan kannal-
ta keskeinen tieto.

Aika ja osaamisperustaisuus

Aiemmin erikoistumiskoulutuksesta suoritettiin
puolet yliopistosairaalassa ja puolet sen ulkopuolella
(2). Uusi asetus sallii ailempaa enemmén lifkkumava-
raa, pakollista on vain yksi vuosi yliopistosairaalassa
ja yksi vuosi sen ulkopuolella (3). Suorituspaikan toi-
minnan laajuudella ja monipuolisuudella on jatkossa
keskeinen merkitys siihen, kuinka suuren osuuden
koulutuksestaan erikoistuja voi terveydenhuollon yk-
sikdissd suorittaa. Uudistuksen tavoitteina on ollut
vdhentdd erikoistujan yksityiseldmin kannalta han-
kalia toistuvia muuttoja paikkakunnalta toiselle sekd
lyhyiden ty6suhteiden aiheuttamia ongelmia. Osaa-
minen karttuu ajan myotd, ja monia erikoistumisen
loppuvaiheen osaamistavoitteita pohjustetaan eri-
koistumiskoulutuksen ensimmadisistd péivistd lahtien.

Suorituspaikat ja osaamisen
karttumisen jatkumo

Osaamisen karttuminen on jatkumo, jossa ensin opi-
taan alan perusasiat ja sen jilkeen siirrytddn eriyty-
vadn oppimiseen. Erikoisalat ovat ansiokkaasti ldh-
teneet rakentamaan EPA-kokonaisuuksia ja etappeja
osaamisen rakentumisen tueksi. Arviointioppaassa
(1) EPA:t ndkyvit vain otsikkotasolla ja erikoistuja
joutuu pédttelemidn niiden mahdolliset suoritus-
paikat tutustuttuaan niiden tarkempiin kuvauksiin
valtakunnallisilta verkkosivuilta 16ytyvistd yksityis-
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kohtaisista kuvauksista (4). Suorituspaik-
kojen kesken on myds voitu sopia siitd,
missd kukin EPA suoritetaan.

Osaamisperustaisessa erikoistumis-
koulutuksessa suuri osa tavoitteista on
sellaisia, ettd niiden osaaminen karttuu ja
kypsyy pitkédn ajan kuluessa. Sanalle blue-
print on vaikea 16ytdd suomenkielistd vas-
tinetta, mutta se kuvaa hyvin erikoistujan
henkil6kohtaisen kehittymissuunnitelman
(HOPS) rakentamista. Osaamisen karttu-
misen seuraamisen yhteydessi blueprint
tarkoittaa sitd, ettd kaikkea opetettua tulee
pystyd arvioimaan ja kaikista arvioitavista
asioista on annettava ohjausta (5-7). Olisi-
kin tdrked luoda suunnitelma siitd, missi
suorituspaikoissa on mahdollista harjaan-
tua missidkin EPA-kokonaisuudessa, missi
tapahtuu alkuvaiheen koulutus ja missé
osaaminen syvenee erikoislddkariltd edel-
lytettiville tasolle.

Eriytyvdn oppimisen osuus saattaa
erikoistumiskoulutuksessa muodostua
pullonkaulaksi, silld joissakin erikoisalan
keskeisissd osaamistavoitteissa on mah-
dollista harjaantua vain tietyissd paikoissa
(Taulukko 1). Alan perusosaamiseen liitty-
vien EPA-kokonaisuuksien osaamista on
mahdollista kartuttaa useissa sijoituspai-

Taulukko 1. Kuvitteellinen esimerkki erikoisalan EPA-kokonaisuuksista sen mukaan, missa
sijoituspaikassa niihin liittyvdd osaamista on mahdollista kartuttaa. EPA:ssa 1-4 osaamista
voi kartuttaa useissa paikoissa, EPA:t 6-8 taas edustavat keskitettya osaamista.

Sijoitus 1 Sijoitus 2 Sijoitus 3 Sijoitus 4 Sijoitus 5 Sijoitus 6
EPA 1 X X X X X X
EPA 2 X X X X
EPA3 X X X
EPA 4 X X X
EPA5 X
EPA 6 X
EPA7 X X
EPA S X

koissa. Jos jokaisessa sijoituspaikassa pys-
tytddn kirjaamaan edes yksi havainnointi,
osaamisen karttumisen kaari piirtyy hyvin
nékyviin. Jos taas harjaantuminen on mah-
dollista vain yhdessd tai kahdessa sijoitus-
paikassa, erikoistujan tydskentelyjakson
suunnitteluun pitdd kiinnittdd erityistd
huomiota. Omaa HOPSia suunniteltaessa
on hyvd pohtia, miten eriytyvdd osaamista
voisi pohjustaa muissa koulutuspaikoissa.

EPA:n rakenne ja koulutusvaylat
EPA-kokonaisuuksien suorituspaikkoja
pohdittaessa voidaan tarkastella myds

EPA:n rakennetta. Tuoreessa Arviointi-
oppaassa (1) on yhteensd 405 EPA-koko-
naisuutta, jotka voidaan jakaa kolmeen
luokkaan: sairauksien tai potilasryhmien
hoitoon liittyviin, toimenpiteisiin ja pal-
veluihin (8).

Lukuvuodelle 2023-24 ilmoitettujen
EPA-kokonaisuuksien jaottelu 16ytyy Tau-
lukosta 2. EPA- kirjo on erilainen eri eri-
koisaloilla (9). Diagnostisilla aloilla noin
kolmannes EPA-kokonaisuuksista on pal-
veluita ja kolmannes sairaus- tai potilas-
ryhmédkohtaisia. Konservatiivisilla aloilla
neljinnes voidaan luokitella palveluiksi,

Taulukko 2. Taulukossa on jaoteltu Arviointioppaassa 2023—-24 olevat EPA:t otsikoiden perusteella sairauksien hoitoon, toimenpiteisiin
ja palveluihin (Hennus). Erikoisalat on luokiteltu Heikkilan ym. artikkelissa esitetylla tavalla (9). Ortopedia ja Yleisladketiede eivat kayta
EPA-kokonaisuuksia ja siksi ne on jatetty pois analyysista. Terveydenhuolto on tassa liitetty diagnostisiin aloihin, silla siina ei ole suoria

potilaskontakteja.

Luokka Aloja EPA yhteensa
luokassa

Diagnostiset 8 65

Konservatiiviset 21 180

Operatiiviset 14 107

Psykiatria 4 47

Tyoterveyshuolto 1 6

Yhteensa 48 405

Sairauden, Toimenpide

patologian tai (kirurginen tai

potilasryhman muu toimenpide)

Palvelu
(toiminto, joka ei liity

EPA, josta on vaikea
tehda paattoarviointia

potilaiden tai sairauksien

hoito hoitoon)’

39 % (25/65) 14 % (9/65) 46 % (30/65) 2%(1/65)
63 %(113/180) 12 % (21/180) 24 % (43/180) 23%(3/113)
60 % (64/107) 24% (26/107) 18% (19/107) 0

68 % (32/47) 6% (3/47) 26 % (12/47) 0

0 0 100 % (6/6) 0

60 % (234/405) 14 % (58/405) 27 % (110/405) 1% (4/405)

"Esimerkiksi konsultaatioiden tarjoaminen, laboratorio- tai kuvantamistulosten raportointi

Erikoislaakari 1/2024 = 34 vsk

45



Kuva: Johanna Tuukkanen

Traumatiimin harjoitus Sairaala Novassa.

viidennes toimenpiteiksi ja yli puolet on
sairaus- tai potilasryhmid koskevia koko-
naisuuksia. Operatiivisilla aloilla taas yli
60 % on sairaus- ja potilasryhmid koskevia
ja ldhes neljdnnes on toimenpiteitd.
Koulutusviylien rakentamiseen EPA-
luokittelulla on merkitystd sikili, ettd
toimenpide-EPA:t on helppo méiritelld
tarkasti ja niiden harjoittelu on jirjestet-
tdvissd helposti. Téll6in erilaisten toimen-
piteiden lista saattaa kasvaa pitkdksi. EPA
saattaa myds fokusoitua vain itse toimen-
piteeseen ja lddkarin laaja-alainen osaami-
nen jdd vihemmalle (7,8). Sairauksiin ja
potilasryhmiin liittyvit EPA:t on yleensd
helppo médritelld, mutta niissékin riskingd
on pitkien EPA-listojen luominen ja kapea-
alainen osaaminen (7,8). Palvelu-EPA:t
taas edustavat erikoisalojen rajapintoja.
Niissd suoriutuminen edellyttdd jo vank-
kaa osaamista, eivitki ne siksi sovellu var-
haisvaiheen erikoistujille (Hennus).
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Yhteenveto

EPA-kokonaisuuksien rakentaminen on l&h-
tenyt hyvin kdyntiin, ja ELSA tuo osaamisen
karttumisen ndkyviin. Tdméd mahdollistaa
my0s koulutusviylien osaamisperustaisen
suunnittelun. Erikoistumisen sujuvaa ete-
nemistd pohdittaessa on hyvd pohtia myos
osaamisen karttumista kokonaisuutena,
eikd suorituspaikkojen ketjuna kuten ai-
kaperustaisessa koulutuksessa. EPA-koko-
naisuuksien oikea-aikainen suorittaminen
oikeassa paikassa tuo ryhtid ja rakennetta
erikoistumiskoulutukseen, ja se on sekd yk-
silon ettd palvelujédrjestelmén etu.
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