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Asetuksen 55/2020 voimaantulosta on kulunut 

viisi vuotta (1), ja osaamisperustaisen erikoistumis-

koulutuksen implementaatio on hyvässä vauhdissa. 

Välillä on hyvä kerrata, mitä osaamisella tarkoitetaan, 

sillä sanaa osaaminen käytetään vastineena englan-

ninkielisille termeille competence (oppimisen tulos) 

ja competency (prosessi) (2).

Erikoistumiskoulutuksessa osaavan lääkärin 

(competent) toiminnassa yhdistyvät seitsemän toi-

siaan täydentävää CanMEDS-osaamisaluetta (lääke-

tieteellinen osaaminen, vuorovaikutus- ja yhteistyö-

taidot, johtaminen, terveyden edistäminen, oman 

osaamisen ylläpitäminen, ammatillisuus) (3). Eri-

koislääkärin osaamisella tarkoitetaan siis sitä, kuin-

ka lääkäri toimii moniammatillisessa ympäristössä, 

johtaa, viestii, edistää terveyttä ja kehittää itseään.

Sairaalaerikoisaloilla erikoistujan osaamisen kart-

tumista seurataan sen mukaan, miten hän suoriutuu 

erikoisalan keskeisistä kliinisisistä työtehtävistä ja 

toiminnoista (Entrustable Professional Activity) eli 

EPA-kokonaisuuksista (4, 5). Erikoistuja työskente-

lee aluksi tiiviissä yhteistyössä ohjaajansa kanssa, 

ja hän saa lisääntyvästi itsenäisyyttä osaamisensa 

karttuessa. Ohjaaja toimii kuten vanhassa mestari-

kisällimallissa, ja harkitsee vastuunantoa tapauskoh-

taisesti luottamukseen perustuen. Uutta on se, että 

havainnointi ja tilannekohtainen luottamuspäätös 

dokumentoidaan ELSA:aan (6).

Perusterveydenhuollossa ja muutamilla muilla eri-

koisaloilla (esim. terveydenhuolto) nuoret lääkärit 

työskentelevät itsenäisesti koulutuksen alusta lähti-

en, ja ohjaaja toimii konsultin roolissa. Luottamuk-

sen asteiden sijaan osaamisen karttumista seurataan 

suoriutumisen (performance) avulla. Etappi (miles-

tone) tarkoittaa ennalta määriteltyä osaamisen tasoa, 

joka kuvaa erikoistujan etenemistä kohti alan erikois-

lääkäriltä edellytettävää kokonaisvaltaista osaamista. 

Etappi on työkalu, jonka avulla ohjaajat ja erikoistujat 

tunnistavat, missä osaamisen vaiheessa nuori lääkäri 

on, mitä osaamista jo hallitaan, ja mitä seuraavaksi 

tulisi kehittää (7). 

Suomessa noudatamme Alankomaista lähtöisin 

olevaa mallia, jossa on 10–30 EPA:a (8). Pohjois-Ame-

rikassa taas on käytössä malli, jossa etappivaiheen 

sisällä on useita EPA-kokonaisuuksia (5). Yhdellä 

erikoisalalla saattaa siis olla 150–300 pientä EPA:a, 

joiden avulla seurataan osaamisen karttumista. Voi-

mavarat ovat rajallisia, joten erikoisalat ovat joutu-

neet valitsemaan ELSA:aan joko etapit tai EPA:t. 

Osaamisen arviointi työpaikalla on haastavaa (9, 

10), sillä siinä on paljon sekoittavia tekijöitä -poti-

laat ja tilanteet ovat kovin erilaisia. EPA:t ja etapit 

tarjoavat konkreettiset työkalut osaamisperustaisen 

erikoistumiskoulutuksen tueksi. Molempien lähes-

tymistapojen ydinajatuksena on ajatus osaamisen 

karttumisesta prosessina: keskeistä on havainnointi, 

valmentava ohjausote siihen liittyvine palautekes-

kusteluineen ja dokumentointi (4).  Useista havain-

noinneista muodostuu kokonaiskuva erikoistujan 

osaamisesta, ja koulutuksen vastuuhenkilö voi pe-

rustellusti todeta lääkärin saavuttaneen alan erikois-

lääkäriltä edellytettävän osaamisen (1).
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EPA ja etappi – mitä ne taas  

olivatkaan?
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