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Jarjestelmallinen arviointi

osaamisperustaisen

erikoislaakarikoulutuksen osana

Osaamisperustaiseen erikoisladkarikoulutukseen kuuluu erikoistuvan osaamisen jarjestelmaéllinen arvio.
Koska koulutuksen tavoitteena on tuottaa osaava ja potilasturvallisesti tyoskenteleva erikoisladkari, tulisi
osan arvioinnistakin tapahtua tarkkailemalla erikoistuvan laakarin paivittdista tyoskentelya kayttden
apuna erilaisia strukturoituja arviointimenetelmid. Tarkimpaan arviointitulokseen péastaan, kun eri
arviointimenetelmid kadytetdan saannollisesti ja monipuolisesti. Rakenteinen, sd@nnéllisesti toistuva
arviointi luo tarkan kuvan osaamisesta, varmistaa osaltaan potilasturvallisen hoidon toteutumista ja
tarjoaa erikoistuville 1adkareille tarkeda palautetta kehittymisensa tueksi.

saamisperustaisen erikoisldakarikoulu-
tuksen tunnuspiirteisiin kuuluu koulu-
tusohjelman osaamistavoitteiden mu-
kaisen osaamisen karttumisen jarjestelmillinen
arviointi koulutuksen aikana (1,2). Epimuo-
dolliseen arviointiin jokapaiviisen tyoskente-
lyn lomassa on totuttu, ja erikoistuvalle laaka-
rille arvioinnin ainoa merkki saattaa olla kliini-
sen lisdvastuun saaminen (3). Ladkireind kiy-
tamme paivittdin potilasty6ssd lukuisia testeja
paitoksenteon apuvilineind, mutta kouluttajina
tyydymme usein pelkkain nendnpaidindeksiin.
Arvioinnilla ja sithen kuuluvalla palautteella
on tirked rooli erikoistuvan kehittymisessi (3-
S). Arviointi antaa myés kouluttajille muuten
havaitsematta jdivii tietoa erikoistuvista (4,5).
Jarjestelmillisessd arvioinnissa (programmatic
assessment) arviointimenetelmi valitaan tuke-
maan koulutuksen osaamistavoitteita, arvioin-
nista annetaan erikoistuvalle kehittymista tuke-
vaa palautetta ja varsinaisia paatoksid tehddin
vasta, kun riittavésti tietoa on kertynyt useam-
man arviointikerran tuloksena (6).
Niin toteutettu arviointi varmistaa, ettd eri-
koistuvalle annettu vastuu potilastyosti perus-
tuu todennettuihin ja kirjattuihin valmiuksiin.
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Katsauksemme tavoitteena on tarjota kiytan-
nonliheisid ohjeita arvioinnin toteuttamiseen
osaamisperustaisessa erikoisladkarikoulutuk-
sessa.

Mita arvioidaan?

Arviointi ohjaa aina jossain mairin erikoistu-
vien tavoitteita ja toimintaa arviointikohteiden
suuntaan (4). Siksi on tirked, etti arvioidaan
oikeaa asiaa eli koulutuskierron sijoituspaikan
ja laajemmin koko erikoislddkirikoulutusohjel-
man osaamistavoitteiden tdyttymista.

Kaikkea erikoistuvan osaamista ei ole mah-
dollista arvioida, joten kohteeksi kannattaa
nostaa erityisesti erikoisalan avainasemassa ole-
vat ammatilliset aktiviteetit, jotka mahdollisesti
kielivit samalla my6s yleistettivimmastd osaa-
misesta. Téllaisia voivat olla suoritteet, joissa
oppimiskdyrd on pitka tai esimerkiksi henkei
pelastavat toimenpiteet. Nimi luottamukseen
perustuvat pitevyydet eli EPA:t (entrustable
professional activities) osa erikoisaloista onkin
jo madritellyt (7). Erikoistuvan lidkirin osaa-
misen kehittymisen seuraamista ei kannata ra-
jata pelkistdan ladketieteellisen asiantuntemuk-
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sen kasvuun vaan tarkastella laajemmin esimer-
kiksi kanadalaisen CanMEDS-viitekehyksen
mukaisesti (8,9).

EPA:t edustavat korkean tason osaamista,
joka muodostuu useamman perustiedon ja
-taidon summana (8-10). Erityisesti erikoistu-
misen varhaisemmissa vaiheissa on perusteltua
arvioida my0s niitd pohjavalmiuksia korkean
tason osaamisen rakentumiselle.

Miten arvioidaan?

Arviointimenetelmad valittaessa on syytd har-
kita ainakin kahta arvioinnin ulottuvuutta. En-
simmadinen niistd on arvioinnin osuvuus: kuin-
ka hyvin arviointimenetelmd mittaa juuri sitd
asiaa, mitad halutaankin testata. Jos arvioidaan,
osaako henkilo tehdd laparoskooppisen sap-
pirakonpoiston, jotain kertoo, ettd hin kuvaa
leikkausperiaatteet esseevastauksessaan. Tal-
16in ollaan kuitenkin aika kaukana todellisen
osaamisen mittaamisesta. Toinen ulottuvuus
on arvioinnin luotettavuus: kuinka toistettavaa
arviointi on eli kuinka hyvin se pystyy tasalaa-
tuisesti erottelemaan osaamistasot toisistaan.
Toteutuksen on my6s onnistuttava kiytettavis-
si olevin resurssein (11).

Potilastilanteen tai toimenpiteen tarkkai-
lu. Alan julkaisuissa on esitetty useita erilaisia
arviointimenetelmid, jotka pohjaavat erikois-
tuvan tarkkailuun potilastilanteessa sen mu-
kaan, onko kyseessi toimenpidetaitojen (direct
observation of procedural skills, DOPS) vai
potilaskohtaamisen kuten anamneesin oton tai
Kliinisen tutkimisen arviointi (mini-CEX, clini-
cal evaluation exercise) (S5,12). Naiden teknii-
koiden ydin on kuitenkin sama: ohjattavaa tark-
kaillaan potilastilanteessa, suoritus arvioidaan
strukturoidun lomakkeen avulla, arvioitava
suorittaa itsearvion ja lopuksi kdydédin palau-
tekeskustelu. Arviointi voidaan toteuttaa myds
simulaatioympéristdssd, jos se on arvioitavan
tilanteen luonteen kannalta jarkevaa.

Arvioija tarkastelee suorituksessa, tapah-
tuiko odotettua toimintaa, kuinka laadukas
suoritus oli ja oliko suorituksen laatu riittiva
suhteessa odotettuun osaamistasoon. Palaut-
teen tulee kertoa vihintian, miten erikoistu-
van osaaminen on edennyt suhteessa osaamis-

tavoitteisiin ja miten erikoistuva voi kehittyad
edelleen parantaakseen osaamistaan (4).

Tarkkailua voidaan pilkkoa pienempiin osiin
(15 minuuttia tarkkailua ja viisi minuuttia pa-
lautekeskustelua) ja arvioida eri kerroilla esi-
merkiksi anamneesin ottamista ja statuksen te-
kemistd tavoitteena tehdd arvioinnista nopeaa,
matalan kynnyksen toimintaa (12). Toiset kou-
lutusohjelmat ovat paityneet arvioimaan koko
suorituksen, esimerkiksi leikkauksen (13).

Potilastapauskeskustelu. Erikoistuvan klii-
nistd toimintaa voidaan arvioida my6s epésuo-
rasti kdymilld lapi hanen hoitamiaan potilaita
(chart-stimulated discussion) (12). Tissi eri-
koistuva valikoi kahden hoitamansa potilaan
sairauskertomusmerkinnit. Tapaukset voidaan
valita tietyn potilasryhman tai ongelman paris-
ta tai satunnaisesti, mikali toiveena on yleisku-
van luominen.

Arvioitsija ottaa tapauksista yhden tarkem-
paan yhteiseen tarkasteluun. Tapauksesta voi-
daan kisitelld tiettyja nakokulmia, kuten ero-
tusdiagnostiikkaa tai eettisid kysymyksid. Ta-
voitteena on muodostaa keskustelun ja sairaus-
kertomusmerkintjen pohjalta kisitys, miten
erikoistuva on ratkaisuun paitynyt.

Kirjallinen kuulustelu. Ulkoa opitun kir-
jatiedon mittaamisella ei osaamisperustaisessa
koulutuksessa tulisi olla yhtd hallitsevaa ase-
maa kuin aikaisemmin, mutta tilli arviointime-
netelmilld on silti yhd merkityksensi arvioin-
nin osana. Edessd hiimottava tiedon arviointi
osaltaan kannustaa erikoistuvaa tiedon hankki-
miseen, ja testaaminen varmistaa tietopohjan
ennen haastavampiin suorituksiin siirtymista.
Opitun testaaminen on myos tehokas tapa
tuottaa tiedosta pysyva muistijilki (14).

Suuren lopputentin sijaan oppimista tukevat
paremmin erilaiset omaa tietotasoa mittaavat
valikuulustelut. Tentti voi koostua tavanomais-
ten monivalinta- ja esseekysymysten lisiksi
esimerkiksi tyypillisten potilastapausten ratkai-
semisesta tai kuvien tulkinnasta (esimerkiksi
EKG, réntgenkuva).

Lokikirja. Erikoistuvan taitojen karttumista
kannattaa seurata lokikirjalla tai vastaavalla kir-
jallisella seurantavilineelld. Tahin erikoistuva
ladkari kerdd tekeminsa suoritteet ja saamansa
arviot seki oleellisen materiaalin, kuten todis-
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Ydinasiat

» Osaamisperustaisessa koulutuksessa ta-
voitteiden toteutumista arvioidaan saan-
nollisesti kayttamalla apuna strukturoitu-
ja arviointimenetelmia.

» Pohjatietojen ja -taitojen osaamista voi-
daan arvioida kuulusteluilla tai simulaa-
tioymparistossa.

» Lopullisen kliinisen osaamisen arviointi
tapahtuu tarkkailemalla erikoistuvan 13-
kdrin tydskentelya potilastilanteissa.

» Tarkin kuva osaamisesta syntyy kayttd-
malla eri arviointimenetelmia monipuoli-
sesti ja saannollisesti.

» Arvioinnin toteutuminen laadukkaasti
vaatii arviointikokonaisuuksien suunnit-
telua, ajan varaamista arvioinnille ja ar-
vioitsijoiden koulutusta.

tukset koulutuksista. Kun erikoistuva niiden
lisaksi jasentelee kerittyjd suoritteita ja tuottaa
reflektiota kehittymisestddn, voidaan puhua
myos portfoliosta. Erikoisladkarikoulutusuu-
distuksen yhteydessd kehitetidn parhaillaan
Oulun yliopiston vetimind valtakunnallista
opintosuoritusjirjestelmidi (ELSA), johon liit-
tyy my®0s lokikirja- ja portfoliotyokalujen kehit-
timinen (2).

Kuka arvioi?

Arvioitsijalahtoisen vaihtelun takia useamman
henkilon tulee osallistua arviointiin — ndin eri-
koistuvakin saa monipuolista palautetta (15).
Erikoistuvat oppivat nopeasti, kuka on arviois-
saan tiukka ja kuka antelias, eikd arvioitsijoiden
valintaa pidé téysin jattda erikoistuvien kisiin.
Arviointijirjestelmédssd kannattaa vihintdin
vaatia riittavan usean eri arvioitsijan suoritta-
mia arviointeja (5,16).

On luontevaa, ettd osan arvioinnista suo-
rittaa erikoistuvaa toimipisteessddn ohjaava
erikoislaakari, silldi hin muutenkin tarkkailee
erikoistuvan toimintaa. Ulkopuolinen niko-
kulma on ajoittain suotavaa ennakkokdsitysten
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vaikutuksen minimoimiseksi, ja muun kuin l3-
hiohjaajan, esimerkiksi kouluttajaladkarin, tulisi
suorittaa osa arvioinnista (16).

Arvioinnin tulee aina perustua havainnoi-
tuun toimintaan (15,16). Arvioijan tulee ottaa
kantaa ainoastaan asioihin, joihin hin on itse
saanut koulutuksen. Ohjaaja muodostaa palaut-
teesta tunnisteettoman koosteen, jota lapi kay-
milld erikoistuva ja ohjaaja yhdessi tunnistavat
vahvuuksia seki kehittimiskohteita.

Monialainen palaute. Osasta erikoistuvan
osaamisen ulottuvuuksista (esimerkiksi amma-
tillisuus, johtamistaidot) saadaan paras kuva
kerdamalld palautetta kaikilta hinen kanssaan
tyoskentelevilti. Monialaisessa palautteessa
erikoistuvan sidosryhmien edustajilta (esimer-
kiksi ohjaavat erikoislddkirit, muut erikoistu-
vat, sairaanhoitajat) keritiin kyselylomakkeella
arvio erikoistuvan toiminnasta (5,12).

Itsearviointi. Erikoisladkirikoulutuksen ta-
voitteena on kasvattaa elinikdiseen oppimiseen
kykenevii erikoislddkareiti. Koulutuksen tulee
siis tukea erikoistuvan lddkarin kykya arvioida
omat taitonsa ja niiden rajat (17). Itsearvioin-
nin tulisi sisdltyd lihes kaikkiin arviointeihin,
niin yksittdisten suoritteiden arviointiin kuin
laajempien palautekeskustelujen kiymiseenkin.
Itsearviointitaidot kehittyvit, kun arvioitsijat
kuvaavat arvioissaan hyvin suorituksen tun-
nusmerkkeji ja erikoistuvat voivat palautekes-
kustelussa tarkastella itsearvionsa luotettavuut-
ta (3).

Kokoavat arviot erikoistuvan etenemises-
td tulisi tehdd irrallaan péivittdisestd ohjaus- ja
arviointityostd. Kansainvilisissd suosituksissa
kehotetaan riippumattomien arviointiryhmien
perustamiseen panoksiltaan suurien paitoksien
tekemisti varten (6).

Suomessa erikoistumisoikeuden koejakson
arvioivat erikoistuva, lahikouluttaja ja lihiesi-
henkils, mutta lopullisen paitoksen tekee eri-
koisalan vastuuhenkild (18). Pienissi yksikois-
sd vaatimus riippumattomasta paatoksenteosta
voi olla hankalasti toteutettavissa. Erikoistuvan
tulisi kouluttajalddkirin kanssa vahintddn py-
sahtyd sdannollisin, sovituin véliajoin tarkaste-
lemaan laajemmin osaamistavoitteiden taytty-
mistd kertyneiden arvioiden pohjalta.

Erikoistuvan osaamisen tultua varmistetuksi
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hinelle voidaan antaa lisivastuuta itsendisem-
péin tyoskentelyyn, esimerkiksi lupa y6pdivys-
tyksiin (8). Ongelmatilanteissa paitoksentekoa
tulee jakaa laajemmin ja ottaa mukaan koulu-
tusohjelman vastuuprofessori seki erikoistuvan
esimies.

Milloin arvioidaan?

Arviointimdara riippuu kiytettivissd olevasta
menetelmasta ja resursseista. Arviointeja tulisi
tehda saannollisesti esimerkiksi sovittu maira
koulutuskierron toimipaikkaa kohden ja kun
osaaminen on merkittivissi saumakohdassa
(potilasturvallisuuden tai seuraavien osaamis-
ten rakentumisen kannalta vilttimiton taito).
Niin erikoistumisohjelman kuluessa kertyy
suuri maird eri arviointeja, eikd yksittdinen
epaonnistuminen vaikuta kohtuuttomasti ko-
konaisarvioon.

Toisaalta erikoistuvan osaamista kuvaava ko-
konaisarvio muodostuu pienistd puroista, eikd
suurten panosten “kynnysarviointeja’ muo-
dostu. Kun arviointeja tehdéin pitkin koulusta,
seki erikoistuva ettd ohjaaja voivat reagoida ar-
vioinnin tuloksiin. Alle odotustason suoriutu-
vat erikoistuvat tunnistetaan, ja heille voidaan
ajoissa tarjota tarvittavia tukitoimia potilastur-
vallisen hoidon toteutumisen varmistamiseksi

(19).

Arvioinnin virheldhteet

Jotta erikoistuvan lddkirin arviointi olisi osu-
vaa, taytyy arvioinnissa mitata suoriutumista
ladkdrin moniulotteisessa tydssd. Taman mit-
taaminen toistettavasti sisdltad kuitenkin virhe-
lahteita.

Yleisarvion vaikeus. [hmiset eivit ole luon-
taisesti hyvid tekemddn kokonaisvaltaisia ar-
viointeja moniulotteisesta arviointikohteesta
(20). Kun osaamisen eri ulottuvuudet kiydain
kohta kohdalta lipi strukturoitujen lomak-
keiden avulla, vihenee arvioitsijaldhtéinen
vaihtelu ja palautekin on helpompi jisentid
(16,20,21).

Joissain koulutusohjelmissa kiytetdan yleis-
pétevid arviointilomakkeita eri toimintojen
tarkasteluun, osaan puolestaan on rakennettu
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tarkat tarkistuslistamaiset, toimenpidekohtai-
set arviointikaaviot (13,16). Jilkimmiinen tapa
voi tietyissi tilanteissa tuottaa tasalaatuisempaa
arviointia, mutta on raskas luoda, ja esimerkik-
si potilaan kohtaamisessa onnistuminen on
mahdotonta yksinkertaistaa tarkistuslistaan
(16,22). My®s avoimista kommenteista saatava
tieto on tirkeai (5,16).

Arvioitsijakohtainen vaihtelu voi olla suur-
ta, erityisesti kun mitataan yhid abstraktimpaa
osaamista (5,23). Nikemykset osaamisesta
vaihtelevat, ja mittatikkuna saatetaan kayttdd
omaa osaamista, ei yhteisesti sovittua standar-
dia (15). Arviointia tekevit ihmiset, eiki inhi-
millisia asioita, kuten nilkaa tai arvioitavan he-
rattimid tunteita, voida tiysin sulkea paitoksen
ulkopuolelle (24).

Heikkoa arviota voidaan vilttad ratkaisevis-
sa asioissa, kuten arvioitavan mahdollisuudes-
sa edetd klinikassa (16). Arvioitsijat saattavat
myos valttad heikkoja arvioita, jotta heidin ei
tarvitsisi ryhtyd hankaliin keskusteluihin osaa-
misen puutteista (15).

Suoritusten vaihtelu. My6s erikoistuvan
paivikohtaisissa suorituksissa on inhimillistd
vaihtelua. Potilastapauksia ei ole mahdollista
vakioida, ja vaikeista tapauksista on taipumus
antaa erikoistuville parempia arvioita (5,23).
Osa erikoistuvan taidoista voi olla hyvin kon-
tekstisidonnaisia, kuten anamneesin ottaminen
tutun ladketieteellisen ongelman parissa, osa
taas enemman yleistettdvissd, esimerkiksi vuo-
rovaikutustaidot (16).

Luotettava kokonaiskuva syntyy
toistuvan monipuolisen arvioinnin
pohjalta

Tirkein ladke kaikkia toistettavuuden virhelih-
teitd vastaan on lopulta sama: toistuvat, useam-
man eri henkilon suorittamat matalan kyn-
nyksen arviot strukturoituja tekniikoita apuna
kdyttien (15,16). Arviointikoulutus lisdd ar-
vioinnin luotettavuutta, mutta kouluttamatto-
mienkin henkildiden arvioimana erikoistuvan
osaaminen erottuu taustakohinasta, kunhan
arviointeja tehdan riittavisti ().
Arvioitsijoiden koulutus. Kyky arvioida
edellyttdd riittivad asiaosaamista arvioitavasta
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Ammattipatevyys: sappirakon poisto laparoskooppisesti

Harjoittelu
[tsendinen » Ohjattu

Arviointi

Teoriapaketti

v

Monivalintatentti

Simulaattorisalkku

v

Néyttokoe

Laparoskopiasimulaattori

Tydpajaharjoittelu

Néyttokoe + itsearvio

v

Leikkaussaliharjoittelu

v

Nayttokoe + itsearvio

Itsendinen «——— Ohjattu  Kliininen vastuu

KUVA. Keski-Suomen keskussairaalan Lupa leikata -koulutusohjelma. Arvioinnin kohteena oleva sappirakon
poisto on yleinen kirurgian runkokoulutuksen toimenpide, jonka hallitseminen antaa perusvalmiudet myds
muuhun tahystyskirurgiaan. Monivalintatentti testaa tiedollisia valmiuksia ja laparoskopiatekniikkaa harjoitel-
laan seka testataan simulaattoreilla. Lopullinen arvio kirurgisista valmiuksista tehdaan leikkaussalissa, jossa eri-
koistuva aloittaa leikkauksen seuraamisesta ja saa kdytannon ohjausta seka karttuvasti vastuuta. Simulaatioiden
itsearviointia tuetaan sanallisella arviointimatriisilla ja videoesimerkein. Nayttokokeissa ohjaaja tarkkailee eri-
koistuvaa strukturoidun lomakkeen tukemana. Lopussa kdydaan palautekeskustelu. Ohjelman lapaistyaan eri-
koistuva saa luvan suorittaa itsendisesti sappirakon tahystysleikkauksia.

kohteesta ja taitoa verrata tarkkailtua suoritusta
haluttuun osaamistasoon (17). Arviointikou-
lutuksessa osallistujia perehdytetddn arvioin-
tityokaluihin: mitd arvioidaan milldkin mene-
telmailld ja miksi? Pyrkimyksend on my®6s luo-
da yhteinen viitekehys arvosteluperusteisiin.
Arvioitavan kokonaisuuden eri ulottuvuudet
ja niitd kuvastava havaittava toiminta kdydain
lapi, ja osallistujia harjaannutetaan tarkkaile-
maan sekd kirjaamaan niitd havaintoja pelkin
yleisarvioiden tekemisen sijaan. My6s oman
arvioinnin virheldhteiden valttimista ja toimin-
tatapojen tunnistamista tulisi kdyda koulutuk-
sessa lipi (25).

Arviointimenetelmien monipuolinen
kaytto luo tarkimman kokonaiskuvan, ja kay-
tettivd menetelma valitaan aina tarkasteltavan
osaamisen luonteen mukaan. Yhtd ainoaa oi-
keaa arviointimenetelmai ei siis ole, ja yhtd am-
matillista pitevyyttd voidaan usein arvioida eri
menetelmilld. Eri arviointimenetelmilld luonte-
vasti tarkasteltavia osaamisia on hiljattain kisi-
telty Aikakauskirjassa (26).

Arviointimenetelmédn valinnan pitdd aina
olla perusteltu niin, etti se lopulta tukee eri-
koislaakariltd vaadittavan osaamisen lisdanty-
mistd. Osaamisen eri ulottuvuuksien arviointi
on helpompaa, kun kokonaisuus jaetaan pie-
nempiin osiin. Esimerkiksi pohjatiedot arvioi-
daan kirjallisessa kuulustelussa tai simulaatio-
ympdristossd, ja ndiden varmistuttua kliinises-
sd tyOssd arvioidaan asiat, joita muualla ei ole
mahdollista todentaa. Kun kliininen ty6 on
muutenkin paineista, arviointiajan kdyttiminen
sen yhteydessa on tilloin helpommin perustel-
tavissa.

Esimerkki Keski-Suomen keskussairaalan
kirurgian runkokoulutuksen sappirakon lapa-
roskooppiseen poistoon valmistavasta monia-
laista koulutusta ja arviointia hyodyntivistd
Lupa leikata -ohjelmasta esitetddn KUVASSA ja
INTERNETOHEISAINEISTOSSA (3,27).

Kiytinnon toteutus. Arvioinnin kitka-
ton toteuttaminen vaatii selkeiden kidytinnon
jarjestelyjen rakentamista koulutuspaikkaan.
Kaikkien edun mukaista lienee, etti lopulta
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arvioinnit toteutetaan ja tallennetaan sihkoi-
sesti, mutta keskitettyd, toimivaa arviointijar-
jestelmdd odoteltaessa alkuun pddstidn myos
paperin avulla. Kun kouluttava yksikko pitdd
huolta, ettid vaatimukset arviointien mairista,
tiheydestd ja suorittajasta ovat selkedsti erikois-
tuvien tiedossa, erikoistuvilta voidaan vaatia
arviointien pyytimistid sekd arkistointia seuran-
tajarjestelmain. Jos erikoistuva on tyytymaton
arviontiin, hin on oikeutettu pyytimain oikai-
sua 14 vuorokauden kuluessa arviosta (18).

Yhtd erikoistuvan suoritetta arvioitaessa
saatetaan tarkastella monen eri osaamisalueen
yhdistelmaa. Esimerkiksi potilaan kuntoutus-
suunnitelman laatiminen vaatii ladketieteellisen
osaamisen lisdksi kykya toimia moniammatilli-
sen tyéryhmin jisenend sekd kommunikoida
potilaan kanssa. Muut osaamisen ulottuvuudet
jaavit kuitenkin arvioinnissa helposti lidketie-
teellisen asiantuntijuuden varjoon, ja koulutus-
ohjelmassa kannattaa erikseen kiinnittdd huo-
miota my6s niiden arviointiin.

Kokemukset osaamisperustaisesta koulutus-
ohjelmasta osoittavat, ettd kaikkien ammatilli-
sen osaamisen ulottuvuuksien samanaikainen
arviointi on turhan raskasta (13). Arvioinnin
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kohteena voivat olla yhdelle koulutuskierrolle
madritetty keskeinen ladketieteellinen osaami-
nen ja sen lisdksi yhdestd kahteen muuta tille
koulutuskierrolle jyvitettyd ammatillisen osaa-
misen ulottuvuutta.

Lopuksi

Kannustamme ottamaan jirjestelmillisen ar-
vioinnin kiytt66n ja kehittimain ennakkoluu-
lottomasti arviointikokonaisuuksia koulutus-
paikoissa. Kullekin erikoisalalle valmistellaan
kansallisia arviointikdytintdjd, mutta niiden
kdytintoon saattaminen jad lopulta koulutus-
paikkojen tehtaviksi.

Puutteellisestikin toteutettuna jarjestelmal-
linen arviointi on selvd parannus nykytilaan.
Lopulta keskeistd on, ettd erikoislaakarikoulu-
tuksen kulttuuri kehittyy suuntaan, jossa eri-
koistuvien toiminnasta laajemmin annetaan
ja otetaan vastaan palautetta sekd tunnistetaan
ennakoivasti mahdolliset potilasturvallisuutta
uhkaavat puutteet osaamisessa. Taydellinen
arviointijirjestelmd ei rakennu hetkessi vaan
oppimalla kokemuksista. B
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