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Antti Mikitie, Heikki Lopponen, Juhani Nuutinen, Martti Sorri,

Juha Silvola, Jukka Heinijoki, Mervi Nirkid, Ilkka Kivekds,

Markus Rautiainen, Anne Pitkdranta ja Reidar Grénman

Korva-, nend- ja kurkkutautien erikois-

raportti 2009-2012

Korva-, nena- ja kurkkutautien erikoistumiskou-
lutuksen kansallinen arviointi aloitettiin Suo-
messa vuonna 2009. Toiminnan jarjestdaa eri-
koisalayhdistys jatkuvana, viiden vuoden valein
toistuvana ja maamme kaikki koulutusyksikot
kattavana. Arviointi paatettiin tehda UEMS:n
suositteleman mallin ja koulutusvaatimusten
mukaisesti, jotta tuloksilla olisi my6s euroop-
palaista vertailtavuutta. Ensimmainen arviointi
saatiin paatokseen vuonna 2012. Tulokset an-
toivat kuvan koulutuksen erityispiirteista, vah-
vuuksista ja heikkouksista niin eri yksikoissa kuin
kansallisestikin. Paattyneen arviointikierroksen
kokemukset olivat seka tyéryhman etta koulu-
tusyksikdiden mielesta hyvin positiivisia. Kehi-
tettya mallia voi suositella harkittavaksi muille-
kin erikoisaloille.

Erikoislaakarikoulutus on laaja kokonaisuus,
jonka tavoitteet on mdiritetty asiasta anne-
tussa asetuksessa (1). Koulutusta antavien
yksikoiden ja koko koulutusprosessin - eiki
siis pelkdstadn erikoistumisvaiheen laakérin
(EVL) - arviointia korostettiinkin jo titi kos-
kevassa aiemmassa erikoislddkariasetuksessa
(2). Arvioinnin tulisi olla suunnitelmallista,
systemoitua ja jatkuvaa. Tille ovat olemassa
myos taloudelliset perusteet, koska esimerkik-
si VTR-rahoitus (valtion tutkimusrahoitus)
suuntautuu koulutusta antaville yksikéille ja
toimintaa tulisi timéankin takia jatkuvasti ar-
vioida. My0s opetus- ja peruspalveluministe-
rin asettaman tyoryhmin erikoisldakarikou-
lutuksen nykytilaa koskevassa selvityksessa
todettiin, etti koulutuksen laadunarviointia

= Artikkeliin liittyy internetoheisaineistoa

ladkérikoulutuksen arviointityéryhmén

on lisittavd (3). Yksikoiden vilisistd eroista
tulisi saada tietoa, ja parhaita toimintatapoja
tulisi tunnistaa. Ndin voitaisiin luoda yleinen
toimintamalli koulutuksen yhteniistimiselle
ja kehittimiselle. Téstd toiminnasta tulisi myos
tiedottaa yleisesti niin, ettd tulokset ovat sa-
malla my6s muiden erikoisalojen saatavilla ja
kommentoitavissa. Parhaimmillaan erikoisala-
kohtainen arviointi palvelisi siis kansallisesti ja
kansainvilisesti erddnlaista "benchmarking™
kaytantoa.

Eurooppalainen erikoisladkirikoulutuksen
tausta on hyvin kirjava, ja viranomaiskaytin-
no6t vaihtelevat eri maissa. EU:ssa ammatti-
péatevyyden tunnustamisesta sddtelee direk-
tiivi 2005/36. Laadun arvioinnissa kiytetdan
vaihtelevia menetelmid: koulutuspaikkojen
arviointikdyntejd, lokikirjojen monitorointi,
vastuukoulutuksen arviointi ja kirjallinen eri-
koislaakirikuulustelu. Ruotsissa koulutuspaik-
kojen arviointipisteytyksen suhteen on vuo-
desta 1991 lahtien ollut kiytossa niin kutsuttu
SPUR-jirjestelmi (specialistutbildningsrad).

UEMS (Union Européenne des Médecins
Spécialistes, European Union of Medical Spe-
cialities, www.uems.net/index.php) on vanhin
eurooppalaisista ladkarijirjestoistd. Sen eri-
koisalakohtaiset sektiot (37 kpl) kehittavit
oman erikoisalansa koulutusta. Pddmaarand
on potilaiden hoidon laadun turvaaminen
laatustandardeja kehittimailld ja varmistamal-
la eurooppalaisen erikoislddkirikoulutuksen
korkea taso. Tamd on tirkedd erityisesti EU:n
mahdollistaman tyovoiman liikkuvuuden
vuoksi. Arvioinnissa kiytetddn alakohtai-
sesti erilaisia menetelmid mutta pidasiassa
koulutusyksikoiden paikan pailld tapahtuvaa
arviointia (UEMS, Charter on visitation of
training centers) ja eurooppalaisia erikoislii-
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karitentteja. UEMS kutsuu erikoislddkarikou-
lutukselle asetettujen tavoitteiden jirjestel-
mallistd koulutusyksikkokohtaista arviointia
siis “visitoinniksi” erotuksena auditoinnista,
jolla tarkoitetaan ulkopuolisen tahon tekemai
laatujdrjestelmén toimivuuden arviointia.

Suomen Otolaryngologiyhdistys ry. (nyk.
Suomen korva-, nend- ja kurkkutaudit - pdin
ja kaulan kirurgia ry.) aloitti kansallisen eri-
koisalakohtaisen erikoistumiskoulutuksen
arvioinnin jatkuvana ja viiden vuoden vilein
toistuvaksi aiottuna kdytintond vuonna 2009.
Toiminta toteutetaan UEMS:n suositteleman
mallin ja koulutusvaatimusten mukaisesti,
jotta tuloksilla olisi my6s eurooppalaista ver-
tailtavuutta. Ensimmadisen kierroksen teemana
oli tiedottaa koulutusyksikéille koulutuksen
arvioinnin merkityksestd, tunnistaa eri kou-
lutusyksikkéjen parhaita toimintatapoja ja
vahvuusalueita sekd toisaalta kirjata niiden
puutteita ja kehittimiskohteita. Samalla pai-
mairiksi asetettiin kuvata koulutusohjelma
yksikoittdin ja hankkia niistd vertailutietoa
suositusten luomiseksi. Jo alussa sovittiin kou-
lutusyksikoilld olevan mahdollisuus pyytad
halutessaan viliarviointi esimerkiksi kolmen
vuoden kohdalla, jos koulutusohjelmaa on ky-
seisend aikana merkittivisti muutettu ja uusi
toiminta halutaan virallisesti vahvistaa.

Arvioinnin valmistelutyon apuna oli kiy-
tettdvissd muun muassa kokemukset Suomen
Liakariliiton jo vuonna 1997 jirjestimistd
KNK-alan yliopistoklinikoiden arvioinnista,
UEMS:n KNK-sektion vuonna 2005 teke-
mastd HYKS:n KNK-klinikan arvioinnista
sekd gynekologien ja neurologien tekemistd
erikoisladkarikoulutuksen arviointiprojekteis-
ta (4, 5). Paitokseen toiminnan kiynnistimi-
sestd vaikuttivat myos Suomen Ladkariliiton
vuonna 2001 ja Nuorten Lidkirien Yhdistyk-
sen vuonna 2006 julkaisemat kannanotot kou-
lutusjirjestelmédn arvioinnin tarpeellisuudesta.
Lastentautien alalla on my6hemmin julkaistu
yhden yliopistosairaalan alueella tehdyistd
koulutuspaikkojen arviointiprojekteista (6, 7).
Nyt esiteltdvdd koko maan kaikki koulutuspai-
kat kattavaa eurooppalaista UEMS:n mallin
mukaista erikoisldakarikoulutuksen arviointia
ei Suomessa ole aiemmin raportoitu.

A. Mikitie ym.

KNK-erikoistumiskoulutusta annetaan Suo-
messa viiden yliopistoklinikan lisiksi 15 keskus-
sairaalassa. Kyseessd on viisivuotinen koulutus,
josta 9 kuukauden terveyskeskusjakson ja kol-
men kuukauden runkokoulutuksen (kirurgia tai
anestesia) jilkeen 18 kuukautta tulee suorittaa
keskussairaalassa ja 30 kuukautta yliopistokli-
nikassa. Arvioinnin aikana yliopistoklinikoissa
oli kouluttautumassa yhteensi 52 (33 erikois-
tumisvirkaa) ja keskussairaaloissa 21 EVL:ii.
Yliopistoklinikoista kolmella oli voimassa oleva
poikkeuslupa niin kutsutusta 50-50-sddnnosta
("fifty-fifty”-sdantd) eli mahdollisuus kouluttaa
EVL myos ilman keskussairaalajaksoa.

Kiytetty arviointimalli on kuvattu timéin
artikkelin INTERNETOHEISAINEISTOSSA, ja mu-
kana on my0s tietoa yksikolle suunnatusta
tietojenkeruulomakkeesta ja erikoistuvalle
ladkarille lahetetystd haastattelukaavakkeesta.
Oheisaineistossa on kuvattu my6s jokaiseen
koulutusyksikk66n tehdyn vierailun ohjelma.

KNK-koulutuksen arvioinnin
tuloksia

Kaikissa yksikoissd vallitsi koulutusmyontei-
nen ilmapiiri ja arvioinnissa esille nostetut
asiat otettiin positiivisesti vastaan. Koulutusta
oli useissa yksikoissd padmaiaritietoisesti ke-
hitetty, ja siihen varatut resurssit olivat hyvit.
Ensimmiinen KNK-alan koulutuksen arvioin-
tikierros toi esille my6s muutamia koulutus-
ohjelmien puutteita, jotka nostettiin useissa
loppuraporteissa kehittimiskohteiksi (TAuLUk-
ko). Useissa keskussairaaloissa arviointityd-
ryhmai pystyi antamaan suosituksen jopa kah-
den EVL:n samanaikaisesta kouluttamisesta
koko 18 kuukauden keskussairaalakoulutus-
jakson ajan edellyttien kuitenkin, etteivit eri-
koistujat ole koulutuksensa samassa vaiheessa.

Teoreettinen koulutus. Perehdytysjirjes-
telmien ja strukturoidun kokousohjelmiston
puutteisiin jouduttiin loppuraporteissa usein
kiinnittimain huomiota. Yliopistosairaalois-
sa koulutuskokoustoiminta oli vilkkaampaa
kuin keskussairaaloissa. UEMS:n laatiman
yleiseurooppalaisen lokikirjan suomennetun
version kiytto oli edelleen epdsdannollista.
Useimmissa koulutuspaikoissa sen kiytt6on



TAULUKKO. Korva-, nena- ja kurkkutautien koulutussairaaloiden vahvuudet ja kehittamiskohteet.

Keskussairaala (n = 15)

Tavallisimmat
vahvuudet

lukumaaraan korkea (11)

Mahdollisuus yksil6lliseen koulutuksen etenemisen

seurantaan (14)

Suuri potilasmaara (poliklinikka ja leikkaussali) (6)
Hyvat mahdollisuudet osallistua kotimaisiin

koulutustapahtumiin (13)

Tavallisimmat

Ammatillinen konsultointi hyvin jarjestetty (14)
Erikoisladkarien lukumaara suhteessa erikoistuvien

Videokokousyhteyksien puuttuminen (6)

Yliopistosairaala (n = 5)
Runsas ja strukturoitu koulutus-
kokoustarjonta (5)

Suunnitelmallinen kliinisen tyon
koulutuskierto (5)

Tieteellisen tyén ohjaus hyvin
jarjestetty (5)

Hyvat mahdollisuudet osallistua
kotimaisiin koulutustapahtumiin (5)

Erikoislaakarien lukumaara suhteessa
erikoistuvien lukumaaraan pieni (2)

Leikkauskoulutuksen riittavyydesta ja
kouluttajatuesta huolehtiminen (5)

Erikoistuvien laakareiden
vaitoskirjaprojektien lukumaara
Erikoistuvaa laakaria kohden varattu

kehittamis- Lokikirjan kaytén seuranta vahaista (10)
kohteet . :
Johtamiskoulutuksen puuttuminen (13)
Tuutorointi puutteellista (14)
Ei kadaaverikoulutusta (12)
Ei kannustusta tai ohjausta tieteelliseen tyohon (9)
Ei perehdytysohjelmaa (7)
Vain osa vaadittavasta koulutuskirjallisuudesta (7)
Suurimmat Leikkaus- ja polikliinisten potilaiden lukumaara
koulutus- Mahdollisuus tieteellisen tyén ohjaukseen
yksikoiden . . .
viliset erot Videokokousyhteydet yliopistosairaalaan

Perehdytysohjelma

kehotettiin, mutta seurantaa ei ollut jarjestetty.
Kuitenkin EVL:n tulisi jo keskussairaalajak-
sonsa aikana seurata kehittymistddn ja doku-
mentoida operatiivinen toimintansa lokikir-
jaan sekd pyytad siihen koulutuksesta vastaa-
van yliladkirin allekirjoitus ennen siirtymista
yliopistoklinikkaan. Johtamiskoulutuksen
aloittaminen nousi uutena asiana esille, ja sii-
hen olisikin paikallaan ryhtyi jo keskussairaa-
lajakson aikana. Hallinnollisen koulutuksen
toteutumiseen pyritain paneutumaan parem-
min seuraavan arviointikierroksen ohjelmassa.

Tuutoritoiminnan mairitelmid ja merki-
tystd ei useimmissa koulutuspaikoissa ollut
sisdistetty eiki sitd myoskidin sovellettu asian-
mukaisesti. Periaatteessahan esimies ei voi olla
koulutettavan tuutori, vaan tihin olisi osoi-
tettava kokenut kollega, joka toimii ammatil-
lisen kehittymisen opastajana ja tukena on-
gelmatilanteissa ja on vapaa alainen—esimies-
suhteesta. Myos ammatillinen konsultointi
potilastyon asioista olisi erotettava tuutoritoi-
minnasta. Pienissd koulutusyksikdissd eivit
henkil6storesurssit vilttimatta mahdollista
tallaista, ja asia hoidettiin niissd useimmiten

vuosittainen koulutusmaararaha

hyvin ja sallivan keskusteluilmapiirin turvin;
niama yksikon kokouksissa kaydyt keskustelut
eivit kuitenkaan ole lokikirjaan kirjattavia vi-
rallisia tuutoritapaamisia.

Kiytinnén taitojen oppiminen. Keskus-
sairaaloista kuudella oli yli 10000 vuosittais-
ta poliklinikkakdyntid, yli 1000 vuosittaista
leikkausta tai molemmat. Siten niilld on my6s
muita paremmat edellytykset kdytinnon tai-
tojen opettamiseen. Yleensa keskussairaaloilla
on my0s yliopistosairaaloita parempi luku-
madrillinen erikoisldakiri-EVL-suhde. Ka-
daaverikoulutusta (koniotomia, henkitorvi-
avanne, poskionteloiden tahystyskirurgia,
korvakirurgia) ei useimmissa keskussairaala-
yksikoissd ollut jérjestetty. Kuitenkin ainakin
suurten keskussairaaloiden kohdalla keskus-
teltiin esimerkiksi niin kutsutun temporaali-
luuharjoittelun kdynnistimisestd jo pelkistian
aloittelevan korvaldakirin kolmiulotteisen
anatomiantuntemuksen lisddmiseksi. Useissa
yksikoissd tatd toimintaa puolsi myos tastd toi-
minnasta vastaavan erikoisldakirin korvakirur-
gisten harjoittelumahdollisuuksien lisddminen
ammatillisen kehittymisen tukena.

723

Korva-, nené- ja kurkkutautien erikoisladkarikoulutuksen arviointityé6ryhman raportti 2009-2012



TUTKIMUS JA OPETUS

724

Tieteellinen tyo. Yliopistosairaaloissa tut-
kimusty6hon oli paremmat mahdollisuudet
kuin keskussairaaloissa. Yliopistoklinikoiden-
kin valilld ilmeni kuitenkin kohtalaisen suurta
vaihtelua EVL:ien rekisteréityjen viitoskir-
japrojektien miirissi. Muutamaa poikkeusta
lukuun ottamatta keskussairaaloissa ei ollut
ohjausta tai kannustusta tieteelliseen ty6hon.
EVL:n tulisi kuitenkin jo kouluttautumisen
alkuvaiheessa oppia arvioimaan alan kirjalli-
suutta myos tieteelliseltd kannalta ja toisaalta
oppia tiedonhaun ja tieteellisen raportoinnin
alkeet. My06s esimerkiksi oman tyon tulosten
arvioinnin periaatteet olisi suositeltavaa oppia
jo varhain — useimmissa keskussairaaloissa on
ainakin yksi véitellyt alan erikoislddkari tyossi.

Arvioinnin toivottu vaikuttavuus. Ensim-
mdisen arviointikierroksen voi katsoa anta-
neen runsaasti ajankohtaista tietoa KNK-alan
koulutuksen sisillostd, kdytinnon koulutuk-
sen toteutumisesta, koulutusyksikoista ja kou-
lutettujen tilanteesta. Tulos on luonnollisesti
erityisen tirkedd tietoa arvioitaessa nykyiselle
kansalliselle erikoisalakohtaiselle koulutusjar-
jestelmille asetettujen vaatimusten toteutu-
mista ja suhteutettaessa titd eurooppalaiseen
standardiin. Tieto auttaa myds seuraavan ar-
viointikierroksen suunnittelussa. Tuloksista
on tehtdvissi pddtelmid my6s VTR-rahoituk-
sen kdytostd. Samalla on tiedotettu koulutuk-
sen jatkuvan arviointimenetelmin olemassa-
olosta ja sen luonteesta, miki on lisinnyt eri-
koistumiskoulutusta koskevaa tietoisuutta ja
mielenkiintoa sen kehittdmiseen ja yleensakin
koulutusnikokohtiin.

Vuoden kuluttua arviointikierroksen jil-
keen tehdyssd elektronisessa kyselyssd kavi
ilmi, etti tieto keskeisistd vahvuuksista ja heik-
kouksista eri koulutusyksikoissd oli auttanut
yksittdisia koulutuspaikkoja oman koulutus-
jarjestelmin tarkastelussa ja monia ehdotet-
tuja uudistuksia oli toteutettu. Yksikoiden
saamat loppuraportit ovat myds toimineet
erddnlaisena sertifikaattina ja tukena esimer-
kiksi investointipdatoksille, virkatilanteen
suunnittelulle tai muulle keskustelulle sairaala-
hallinnon kanssa. Monen yksikon maine kou-
lutuspaikkana on saanut virallisemman leiman
ja julkisuutta my6s rekrytointimielessi. Kai-

A. Mikitie ym.

ken kaikkiaan arvioinnin aikana saatu palaute
on ollut positiivista ja yksikoissd on heritty
konkreettisiin parannustoimiin EVL:ien tilan-
teen kehittimiseksi. Muutosehdotuksia KNK-
koulutukseen onkin esitetty myos kansallisella
tasolla. Ilmeiseksi on tullut tarve midritelld
myos keskussairaalakoulutukselle yksityiskoh-
taiset tavoitteet.

Lopuksi

Kaikkien koulutusta antavien yksikdiden tul-
tua nyt ensimmaisen kerran arvioiduiksi, voi-
si seuraava arviointi mahdollisesti tapahtua
muunkin mallin mukaisesti. Olisiko virtuaali-
nen arviointi mahdollinen esimerkiksi video-
neuvottelun avulla? Yksikdissa tapahtuva fyy-
sinen vierailu kuitenkin toimii monin tavoin
keskusteluviyldna yliopistoklinikoiden ja kes-
kussairaaloiden vililld ja on siten perustelta-
vissa. Joitakin nyt tehdyssd arvioinnissa esiin
tulleita tai puutteellisesti kartoitettuja asioita
on myos suhteellisen helppo seurata koulu-
tusyksikkoihin suunnatun kyselytutkimuksen
avulla. Yhdeksi mahdollisuudeksi on myos
esitetty periaatetta, jonka mukaan yliopisto-
sairaalat vastaisivat itse oman ERVA-alueensa
koulutusyksikoiden arvioinnista. Valtakunnal-
lisesti tima voisi tapahtua sddnnoéllisesti mutta
harvemmin. Nyt toteutetun arvioinnin valitt6-
mat kulut lankesivat kunkin yksikon maksetta-
viksi, mutta tyéryhmén jasenten virkavapaista
aiheutuvat kulut kasaantuivat toistuvasti hei-
dan tyonantajiensa kustannuksiksi.

Valtioneuvoston koulutuksen ja tutkimuk-
sen kehittdimissuunnitelman mukaan erikois-
lddkirikoulutuksen ohjaus siirtyy opetus- ja
kulttuuriministerion hallinnon alalta sosiaali-
ja terveysministerion hallinnon alaisuuteen.
Erikoislddkarikoulutuksen koulutuspaikkojen
kehittimiseen tarvitaan vilineitd ja valvontaa
koulutuksen etenemisen ja laadun seuraami-
seksi. Suomessa ei ole yksiselitteisesti ja sel-
kedsti mairitelty, kenelle tima tehtdvd kuuluu.
Erikoisladkiriyhdistysten yhteistyo palvelujar-
jestelmin ja yliopistojen kanssa tulee olemaan
merkittdvd tulevaisuudessakin. Nyt kuvattu
KNK-alan koulutuksen arviointi on siitd hyvi
esimerkki. |
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MARTTI SORRI, professori (emer.)
Oulun yliopisto, korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka

JUHA SILVOLA, LKT, ylilaadkari
Paijat-Hameen keskussairaala, korva-, nenéa- ja kurkkutautien klinikka

JUKKA HEINIJOKI, LL, erikoislaakari
MERVI NARKIO, LT, erikoislaakari
Mehiladinen-yhtyma

ILKKA KIVEKAS, LT, erikoislaakari
MARKUS RAUTIAINEN, professori, yliladkari
Tampereen yliopisto ja TAYS, korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka

ANNE PITKARANTA, professori, ylilaakari
Helsingin yliopisto ja HYKS, korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka

REIDAR GRENMAN, professori, yliladkari
Turun yliopisto ja TYKS, korva-, nena- ja kurkkutautien klinikka

SIDONNAISUUDET

Antti Makitie: Asiantuntijapalkkio (Sanofi-Aventis Oy, Atos Medical AB, Merck Oy)
Heikki Lopponen: Ei sidonnaisuuksia

Juhani Nuutinen: Ei sidonnaisuuksia

Martti Sorri: Asiantuntijapalkkio (Karolinska Institutet), johtokunnan tms. jasenyys
(Thelma Makikyron saation hallitus), luentopalkkio (Satakieliseminaati(t)), muu palkkio (Oulun yliopisto)

Juha Silvola: Ei sidonnaisuuksia

Jukka Heinijoki: Ei ilmoitusta sidonnaisuuksista

Mervi Narkio-Makela: Ei sidonnaisuuksia

llkka Kivekas: Ei sidonnaisuuksia

Markus Rautiainen: Asiantuntijapalkkio (Advisory board, MSD), tyésuhde (Rinocon Oy),
luentopalkkio (Astra Zeneca, GSK, MSD, Nordic drugs, Ty6terveyslaitos)

Anne Pitkdranta: Ei sidonnaisuuksia

Reidar Grenman: Ei sidonnaisuuksia
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