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Leila Niemi-Murola ja Asta Toivonen

Osaamisperustainen koulutus erikoistujan,
kouluttajalaakarin ja ohjaajien
vuoropuheluna

Erikoislaakarikoulutuksen uudistus aikaan perustuvasta osaamisperustaiseksi tuo tyopaikoille uusia toi-
mintamalleja. Erikoistuva ladkdri ottaa entista suuremman vastuun omasta oppimisestaan ja sen doku-
mentoinnista. Han pyytdd sdanndllisesti ohjaajiltaan arvioita oman osaamisensa kehittymisestd. Ohjauk-
seen osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat erikoistuvan lddkarin edistymista suhteessa
opetussuunnitelmaan sekd toimipaikan ja erikoistujan omiin osaamistavoitteisiin. Kouluttajalddkari on
uusi erikoissairaanhoidon toimija, joka huolehtii erikoistuvan ladkarin paasysta sellaisiin tydtehtaviin, jot-
ka tukevat osaamisen karttumista. Liséksi kouluttajaldakari tukee muita ohjaukseen osallistuvia arvioin-
tien tekemisessa, huolehtii osaamisen kehittymistd tukevien palautekeskustelujen toteutumisesta seka
kokoaa puolivuosittaisen yhteenvedon erikoistujan edistymisesta koulutuksen vastuuhenkil6lle. Erikois-
tujan, kouluttajaldakarin ja muiden ohjaajien valinen saumaton yhteistyd ja sujuva vuorovaikutus ovat

osaamisperustaisen erikoisladakarikoulutuksen kulmakivia.

rikoisladkdrikoulutus muuttui yliopistolli-

sesta tutkinnosta erikoisladkirin patevyy-

den tuottavaksi ammatilliseksi tdydennys-
koulutukseksi, kun se siirtyi sosiaali- ja terveys-
ministerién vastuulle vuonna 201S. Samalla
muutos sdilytti koulutuksen rakenteet paiosin
ennallaan: erikoistuvat ladkarit sekd heidin
ohjaajansa toimivat palvelujirjestelmin tyon-
tekijoind, ja kdytinnon ohjaus tapahtuu tyon
ohessa. Koulutuksesta vastaa yliopisto.

Yliopiston toimivaltaa ja vastuuta madrit-
telee tuore, helmikuussa 2020 voimaan tullut
erikoislddkirikoulutusasetus (1). Erikoistujan
tulee osoittaa yliopistojen mairittelemilld ta-
valla, ettd hinelld on alan erikoislaakarilta vaa-
dittava osaaminen. Koulutuksen suunnittelussa
on tirkedd ottaa huomioon palvelujirjestelmin
tarpeet ja painottaa kidytinnon tyossd nakyvaid
koulutuksen vaikuttavuutta (2).

Opetus ja ohjaus on tavattu mieltdd suun-
nitelmalliseksi aikaan ja ehkéd paikkaankin si-
donnaiseksi toiminnaksi. Tydpaikalla ohjaus
ja oppiminen toteutuvat useimmiten epamuo-
dollisesti tyotehtavien lomassa, eivit ainoas-
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taan erillisissd ohjaustapaamisissa, toimipaikan
yhteisissd kokouksissa tai muissa muodollisissa
koulutustilaisuuksissa (3).

Tahin asti erikoistuvat laakarit ja heiddn oh-
jaajansa ovat tehneet yhdessi toitd mestari-ki-
sallimallin mukaisesti. Nain erikoistuva laakari
on saanut vihitellen lisdd vastuuta osaamisen-
sa kehittyessd, sijoituspaikkansa muuttuessa ja
joskus tyovoimatilanteen perusteellakin (4).
Intuitio on ohjannut meitdi monessa asiassa
oikeaan suuntaan, silld suomalainen terveyden-
huolto on tutkimusten mukaan yksi maailman
parhaista (S). Osaamisperustainen erikoislaa-
karikoulutus haastaa meidit nyt tekemdian ni-
kyviksi taustalla tapahtuneen ohjauksen, jotta
voisimme tehda siitd entistdkin parempaa.

Erikoislddkarikoulutusta ei ole mahdollista
suorittaa yhdessd koulutuspaikassa. Erikoistuja
kartuttaa osaamistaan erilaisissa toimintaym-
paristoissd, erilaisten kouluttajien ja ohjaajien
avulla. Lisdksi toteutukseen osallistuvat yliopis-
to ja mahdollisesti muut tiydennyskoulutuksen
jrjestdjat. Kisittelemme tyopaikalla tapahtu-
van oppimisen ja ohjauksen toteutumista eri-
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koistujan ja hintd ohjaavien kliinikoiden niko-
kulmista.

Erikoistuva laakari aktiivisena
toimijana

Osaamisperustainen erikoisladkarikoulutus ra-
kentuu totunnaisen mestari-kisallimallin poh-
jalle. Kokeneen kollegan tuki on oppimisen
kannalta tirkedd, mutta huomio siirtyy ohjaa-
jasta erikoistujan osaamistavoitteiden saavut-
tamiseen. Erikoistujaa ei endd nihdi passiivi-
sena vastaanottajana, jolle ohjaajan osaaminen
siirretddn. Osaamisperustaisessa koulutuksessa
erikoistuja on aktiivinen toimija, joka asettaa
ohjaajansa tukemana itselleen tavoitteita osaa-
misensa kehittimiseen ja pyrkii saavuttamaan
ne (5,6).

Erikoistujalta edellytetadn seka itseohjautu-
vuutta etti oppimisen itsesiitelyd (7). Itseoh-
jautuvuudella tarkoitetaan sitd, ettd oppija ottaa
vastuun omasta kehittymisestdin ja hanelld on
halu kehittyd, soveltaa ja arvioida oppimistaan
(7). Oppimisen itsesiitely taas viittaa toi-
mintatapaan, jolla oppija pyrkii saavuttamaan
osaamistavoitteita kdyttimalld itselleen sovel-
tuvia oppimismenetelmid, arvioimaan omaa
edistymistddn ja tarvittaessa muokkaamaan ta-
voitettaan omien pystyvyysuskomustensa voi-
mistuessa (7,8). Ohjaajien tehtivini on tukea
erikoistujan kehittymista.

Tavoitteellinen ohjaus kdaytannon
tyossa

Suomessa siirtyminen opiskelijasta laillistetuk-
si ladkariksi tapahtuu sujuvasti ja opiskeluaikai-
nen laakirinty6 tarjoaa hyvit lahtokohdat eri-
koisladkirikoulutukselle. Seka vastavalmistunut
ladkari ettd hanen ohjaajansa ovat tottuneet
episuoraan tydskentelyn seurantaan (TAULUK-
Ko 1) (9). Taustalla tapahtuva seuranta yllapitii
potilasturvallisuutta, mutta ilman asian yhteistd
pohtimista erikoistuja ei opi ohjaajan vaivihkaa
tekemisti korjausliikkeista (8,10). Useimmiten
palautetta annetaan, kun nuoren ladkérin tyos-
kentelyssd on havaittu ongelma. Erikoistujan
nikokulmasta taas asiat menevit hyvin, kun
ohjaaja ei kommentoi. Aiemmin osaamisen aja-
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teltiin karttuvan tyon ohessa ja riittdvaksi kat-
sottiin viiden tai kuuden vuoden ty6kokemus.

Uusi asetus edellyttdd, ettd erikoistuja huo-
lehtii osaamisensa karttumisen dokumentoin-
nista (1). Taustalla tapahtuva ohjaus ei endi
riitd, vaan ohjaajan on sddnnollisesti arvioitava
erikoistujan suoriutumista suhteessa koulutus-
jakson ja erikoistujan omiin osaamistavoittei-
siin.

Osaamisperustaisessa  erikoisladkarikou-
lutuksessa padmairit ja osaamisen tavoitteet
on selkedsti kuvattu ja niiden tulee olla kaik-
kien saatavilla (5,6). Erilaisen osaamistaustan
vuoksi jokaisen erikoistujan polku on kuiten-
kin omanlaisensa. Erikoistumista koskevan
henkilokohtaisen koulutussuunnitelman (vrt.
HOPS tms.) laatiminen edellyttid olemassa
olevan osaamisen tunnistamista, dokumentoi-
mista ja tavoitteiden asettamista tiltd pohjalta
(11). Tdssd ohjaajan rooli on merkittivi, silld
pelkka itsearviointiin nojautuminen voi johtaa
harhaan.

Ohjausta ei ndhdd pelkistdan tiedon vili-
tyksend, neuvontana tai konsultointina, vaan
olennaista on erikoistujan valmentaminen
tayteen kukoistukseen. Tama tapahtuu havain-
noimalla erikoistujan tyoskentelyi eri tavoin ja
tarkastelemalla nditd havaintoja yhdessd hinen
kanssaan palautekeskusteluissa, suuntaamalla
oppimista eteenpdin, kannustamalla ja sopivas-
ti haastamallakin (12).

Taitava ohjaaja osaa haastaa erikoistujaan-
sa sopivasti timidn oman mukavuusalueen
ulkopuolelle niin sanotun ldhikehityksen vyo-
hykkeelle, mikd mahdollistaa oppimisen ko-
keneemman tuella (13). Témi tarkoittaa tilan-
netta, jossa kaikki oppimisen kannalta tirkeit
palaset ovat jo kasassa ja uusi taito on jollakin
tavalla hahmottuneena odottamassa pientd
sysdystd kehittydkseen tietoiseksi osaamisek-
si (2). Ohjauksessa on siis tirkedd tarkastella
aktiivisesti osaamisen kehittymistd sekd tukea
erikoistujaa uusien tavoitteiden asettamisessa.

Osaamisen kehittymisen arviointi ja
dokumentointi

Erikoislddkirikoulutuksen uudistus tuo eri-
koissairaanhoidon tydpaikoilla tapahtuvan op-

1100



TAULUKKO 1. Ohjaajat seuraavat erikoistuvan lddkarin tydtd monin erin tavoin (9).

Tarkallun mall v |

Rutiinimainen tarkkailu

Tarkkailu osana pdivittaista kliinistd tyota
Esimerkiksi usein yhdessa suoritettavat tyGtehtavat

Herkasti reagoiva tarkkailu

Ohjaaja reagoi erikoistujan toimintaan joko pyydettdessa tai oma-aloitteisesti
Havainnoinnin intensiivisyyden tilapdinen lisadminen
Tapauskohtainen tai yhden erikoistuvan suoriutumiseen liittyva

Erikoistujan selostus potilaan oireista ei esimerkiksi sovi yhteen taustatietojen kanssa

Potilaan hoitovastuun

Ohjaaja ottaa aktiivisen roolin erikoistuvan ladkarin potilaan hoidosta

ottaminen Tilanteen vaativuus ylittaa erikoistuvan osaamistason
Esimerkiksi erikoisalan tavallinen potilas vs monisairas, useiden erikoisalojen kannanottoa
vaativa potilas

Taustaseuranta Erikoistuvan ldakarin toimien tarkkailu taman siita tietamatta

pimisen ohjaukseen uuden toimijan, koulutta-
jalddkarin. Perusterveydenhuollossa ajatus on
jo tutumpi. Kouluttajalddkarin tehtiviin kuuluu
seurata erikoistujan osaamisen karttumista ja
sithen liittyvdd dokumentaatiota sekd tukea
muita erikoistujaa ohjaavia lddkareitd. Koulut-
tajaladkdri myOs laatii edistymistd koskevan
puolivuosittaisen yhteenvedon erikoisalan kou-
lutuksen vastuuhenkilélle (14).

Tyopaikalla tapahtuva arviointi poikkeaa
lidketieteen perusopetuksen arvioinnista siing,
ettd se on luonteeltaan ohjaavaa. Arvioinnin
tehtdvind on tuoda esiin kehittymisti ja eri-
koistujan toiminnassa tapahtuneita muutok-
sia sekd suunnata kehittymistd edelleen. Sen
avulla vahvistetaan vastikdan opittuja asioita,
pohditaan paremmin toimivia, vaihtoehtoisia
toimintatapoja seki asetetaan tavoitteita uuden
oppimiselle (6,10).

Erikoistujan osaamisen kehittymistd tukevia
palautekeskusteluja tulisi jarjestdd siannollises-
ti. Kouluttajalddkarin tehtdvind on huolehtia
tamin toteutumisesta. Muidenkin mahdollis-
ten ohjaajien on hyvi olla ldsni erikoistujan ja
kouluttajalddkirin palautekeskustelussa — eri-
koissairaanhoidossa ohjaajina toimivat myos
muut kuin kouluttajalddkari.

Palautekeskustelun lihtokohtana on erikois-
tujan itsearviointi siitd, miten hin on edistynyt
suhteessa osaamistavoitteisiinsa (6,11,15). Ar-
viointia suunniteltaessa on hyvi pitad mieles-
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Seka rutiinimaista ettd tapauskohtaista
Potilasasiakirjamerkint6jen seuraaminen

Esimerkiksi uuden sijaisen tultua osastolle

sd, ettd palautekeskustelun tirkein tehtdvd on
tukea erikoistujan oppimista, ja siksi siind on
katsottava tulevaisuuteen (11,15). Ohjaaja ja
erikoistuja yhdessd sopivat seuraavat osaamis-
tavoitteet sekd miten niihin pddstddn ja milld
aikataululla (2).

Palautekeskustelut auttavat erikoistujaa
eteenpdin, mutta arvioinnilla on my6s oikeu-
dellista merkitystd (15). Uuden asetuksen
myotd erikoistujan on kyettivd osoittamaan,
ettd hanelld on alan erikoisladkiriltd vaaditta-
va osaaminen. Vihitellen karttuva osaaminen
dokumentoidaan, ja sen perusteella erikoistuja
voi hoitaa ty6tehtdvidan yhd itsendisemmin ja
ohjaaja siirtyi taustalle (4,7).

Arvioinnin apuvilineind voidaan kiyttid eri-
laisia lomakkeita ja numeraalisia arvioita, joita
ovat esimerkiksi mini-CEX (clinical evaluation
exercise) ja DOPS (direct observation of pro-
cedural skills) (4,6). Arviointi voi olla myds
vapaamuotoista sanallista palautetta (16). Tar-
keintd on, ettd arviointi perustetaan konkreet-
tisiin, erikoistujan kdytinnon tydskentelystd
tehtyihin havaintoihin (15,16). Osaamisen
karttumista dokumentoivien arviointien maa-
rd on kiytinnon tyon kannalta hankala kysy-
mys (17). Niitd on hyvi olla useita ja useiden
arvioijien tekemind, mutta maird ei korvaa laa-
tua (15,16,17).

Helsingin yliopistossa on pdadytty malliin,
jossa yliopistosairaalan kouluttajaldikiri tekee

Osaamisperustainen koulutus
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TAULUKKO 2. Epdammattimaisen kayttaytymisen eri m

Myé6hastely toistd

Ei suorita tehtdvidan maardaikaan mennessa
Aloitteellisuuden puute

Oman tyon huono organisointi

Asioiden liiallinen yksinkertaistaminen
Puutteelliset tiimityotaidot

Puutteita itseilmaisutaidoissa

Vuorovaikutus

Heikot sanalliset vuorovaikutustaidot, epaselva kehonkieli

Epdasianmukainen pukeutuminen

Asiaankuulumaton sosiaalisen median kaytto
Yksityisyyden suojan tai luottamuksellisuuden rikkominen
Epdasiallinen kdyttaytyminen

puolen vuoden vilein yhteenvedon erikois-
tuvan ladkirin kliinistd ty6td ohjaavien kolle-
goiden tekemistd ohjaavista arvioinneista ja
erikoistujan kanssa kiydyistd palautekeskus-
teluista. Kouluttajalddkirilli on oltava hyva
tuntuma erikoistujien tydskentelyyn. Hénen
tulee seurata osaamistavoitteiden toteutumista,
osallistua ohjaukseen ja arviointiin muiden eri-
koislaikirien tukena seka huolehtia erikoistu-
jien sujuvasta siirtymisestd koulutusta antavien
toimipisteiden valilld. Yhteenvetoa tehdessdan
kouluttajalddkarin tai -ladkdrien on hyva kes-
kustella kliinisen esimiehensa kanssa erikois-
tujien suoriutumisesta. Yhteenveto toimitetaan
erikoisalan vastuuhenkilolle.

Joskus tarvitaan lisaa aikaa

Aina kaikki ei suju suunnitellusti. Osaamisen
kehittyminen on yksilollistd, ja tavoiteltuun
osaamiseen pddsemiseen tarvittava aika voi
vaihdella. Suurin osa erikoistujista kehittyy
odotusten mukaan, mutta eteen saattaa tulla
my0s hankalia tilanteita. Erikoistujan edistymi-
sestd saattaa tulla ristiriitaisia tietoja, joiden pe-
rusteella on hankalaa tehdi yhteenvetoa osaa-
misesta (16). Tyopaikalla tapahtuvassa arvioin-
nissa on aina myos subjektiivinen komponentti
(4). Vaikka arvioinnin antaja kiyttiisi valmista
kaavaketta, erilaiset tekijit saattavat vaikuttaa
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uotojen nimedminen helpottaa ilmidn tunnistamista (8).

Muunnellun tai epdtasmadllisen tiedon tietoinen valitta-
minen

Toiminta ilman ohjaajan antamaa lupaa
Toiminta ilman potilaan suostumusta

Ohjeiden ja saantojen huomiotta jattdminen

Itsearviointi

Palautekeskustelujen vélttdminen, palautteen huomiotta
jattaminen
Kykenemattomyys oman toiminnan tarkasteluun

Ulkoisten tekijoiden syyttaminen oman toiminnan pohti-
misen sijaan

Epatietoisuus omista rajoituksista
Toisten tarpeiden huomiotta jattdminen

hinen tulkintaansa erikoistujan suoriutumises-
ta (14).

Joskus erikoistujan toiminnasta tehdyt ha-
vainnot voivat myos olla ristiriidassa erikoistu-
jan oman arvioinnin kanssa. Esimerkiksi am-
matilliseen toimintaan liittyvid ongelmia, ku-
ten omaa osaamisvajetta tai epdammattimaista
kayttaytymistd, voi olla vaikeaa tunnistaa itse
(TAuLUKKO 2) (8). Tillaisiin asioihin voi olla
vaikeaa puuttua, mutta asian puheeksi ottami-
sen ja erikoistujan kanssa kdytivin avoimen
keskustelun on osoitettu toimivan (18).

Systemaattiset oppimista edistivit arvioin-
tikdytannot luovat tilaa vaikeidenkin keskuste-
lujen toteuttamiselle. Erikoistujan ohjaukseen
osallistuvat kliinikot antavat toimintaa vahvista-
vaa palautetta ja korjausehdotuksia tukeakseen
erikoistujan osaamisen kehittymisti (18).

Osaamisen karttumiseen voidaan joissakin
tilanteissa tarvita enemmin aikaa kuin on suun-
niteltu. Palvelujirjestelmén kannalta osaamisen
karttumiseen tarvittavan lisdajan edellyttimi-
nen on merkitsevd pditos. Siksi koulutuksen
vastuuhenkilon on hyvi ottaa paatoksentekoon
mukaan muitakin, esimerkiksi palvelujirjes-
telmin linjajohtajatasoinen henkil6 ja erikois-
tuvien edustaja (14,19). Periaatteena on, ettei
kenenkdin tarvitsisi yksinddn tehda paatoksid
ongelma- ja ristiriitatilanteissa.

Osaamisperustaisen erikoisldakirikoulutuk-
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sen haasteena on kliinisten ohjaajien motivoi-
minen erikoistujien edistymisen arviointiin
ja palautekeskusteluihin. Uudistus tuo lisdd
tyota, mutta se myOs auttaa tunnistamaan vai-
keuksissa olevat erikoistujat ja antaa tyokaluja
ongelmatilanteiden selvittelyyn (20). Lisiksi
arvioinnista on hy6tya tyopaikkojen toiminnan
suunnittelussa, kun uuden tyonsi aloittavan
erikoistujan osaamisesta saadaan dokumentoi-
tua tietoa eika sitd tarvitse arvailla. Uudistusta
tulisi toteuttaa kiintedssd yhteistydssa erikois-
tujan lihelld toimivien ohjaajien kanssa kentin
toimintaa tukien (20). Oppiportissa on keviil-
14 2020 ilmestynyt verkkokurssikokonaisuus,
joka auttaa ymmirtimain keskeisimpid osaa-
misen arviointiin liittyvid kasitteita.

Osaamisperustaisen erikoisladkarikoulutuk-
sen jalkauttaminen on investointi, joka edellyt-
tdd sekd voimavaroja ettd toimintatapojen muu-
tosta. Vaikka uusi asetus antaakin yliopistolle
suuren paitdntdvallan, koulutusuudistuksen
tavoitteena on valmistaa potilaiden ja palvelu-
jarjestelman tarpeiden mukaista erikoislaakari-
osaamista. Uudistus on moniulotteisuudestaan
huolimatta hanke, jonka toteutumista voidaan
seurata ja vaikutuksia tutkia (2).

Lopuksi

Erikoistuva lddkari kouluttautuu erikoisalansa
tehtiviin kokeneempien kollegoidensa ohjauk-
sessa tyoskennellen. Ohjaajien kannattaa pai-
nottaa erikoistujan osaamisen kehittymisen
arvioinnissa ohjaavuutta eli formatiivisuutta
(18). Se kannustaa erikoistujaa itseohjautuvaan
oppimiseen. Erikoistuja etenee kohti tavoitteita
yksilollisesti, oman osaamisensa pohjalta.
Yhtdiltd osaamista jo hankkineen erikoistu-
jan tulisi voida edetd koulutuksessaan ketteris-
ti. Toisaalta, jos erikoistuja ei edisty odotetulla
tavalla, asiasta tulisi keskustella hinen kanssaan
avoimesti ja rakentavasti. Talloin hinelle pitéisi
jarjestdd tehostettua ohjausta ja tarvittaessa li-
saa koulutusaikaa (11). Timi saattaa aiheuttaa
kaytannon haasteita. Siksi palvelujirjestelméan
on hyvi pystyd ennakoimaan tilanne mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa (20).
Kaytinnon arvioinnit osana koulutuksen
dokumentointia ovat yksi keino saada tietoa
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Ydinasiat

» Erikoistuminen on ohjauksella tuettua
tydssaoppimista, jossa itseohjautuvuus
korostuu.

» Sekd ohjaaminen ettd erikoistuminen
ovat tavoitteellista toimintaa, jota pitda
suunnitella.

» Osaamisen karttuminen tehddan naky-
vaksi havainnointiin perustuvan arvioin-
nin avulla.

» Arvioinnin dokumentoinnista vastaa eri-
koistuja yhdessa arviointiin osallistunei-
den henkildiden kanssa.

» Onnistuneen koulutuksen edellytyksend
on eri toimijoiden saumaton yhteistyo.

erikoistumiskoulutuksen toteutumisesta. Eri
toimijoiden yhteistyd on vilttimatonti koulu-
tuksen tavoitteisiin paasyn ja kehittimisen kan-
nalta. Osaamisperustaisen erikoisldakirikoulu-
tuksen implementaatioon kuluu useita vuosia,
padmaira pidetddn korkealla ja kidytinnot muo-
toutuvat vahitellen olemassa olevia rakenteita
hyviksi kayttamalld. m
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