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Luotettavasti osoitettu pätevyys (EPA) 
uudistaa erikoislääkärikoulutuksen käytäntöä

Osaamisperustainen lääketieteen koulutus sisältää lääketieteellisen osaamisen lisäksi vuorovaikutus- ja 
yhteistyötaitoja, ammatillisuuden pohtimista sekä johtamistaitoja. Erikoistuva lääkäri tarvitsee kehit
tyäkseen ohjaavaa palautetta jo erikoistumiskoulutuksen aikana, eikä tavanomainen, erikoistumisen 
loppupuolella erikoislääkäritentistä saatu pistemäärä enää riitä palautteeksi koulutuksen onnistumi
sesta. Erikoistuvan lääkärin osaamisen arviointi ja sen linkittäminen oppimistavoitteisiin ovat usein 
kliinikko-ohjaajalle hankalia asioita. Luotettavasti osoitettu pätevyys (entrustable professional 
activity, EPA) on ennalta määriteltyjen kriteerien mukaisen, erikoisalalle ominaisen toiminnon valvottu 
suoritus. Tämä uusi työkalu kääntää osaamisperustaisen koulutuksen kliinikon kielelle ja antaa työkalut 
osaamisen arviointiin. Selvästi määritellyt, läpinäkyvät päätökset erikoistuvan tarvitsemasta tuen ja 
ohjauksen tarpeesta rohkaisevat oppijaa, auttavat ohjaajia ja lisäävät potilasturvallisuutta.

S yvällinen lääketieteellinen tieto on lää-
kärin ammatissa toimimisen ehdoton 
edellytys, mutta lääkäri tarvitsee muu-

takin osaamista käytännön työssään. Nykyisin 
lääketieteen opiskelijoille annetaankin ohjausta 
myös vuorovaikutustaitojen, yhteistyötaitojen, 
hallinnon, tutkimuksen, ammatillisuuden ja 
terveyden edistämisen taitojen sisäistämiseen 
(CanMEDS) (KUVA 1) (1). Taustalla on lääke-
tieteellisen koulutuksen murros, jossa koulu-
tukseen kuluneen ajan sijasta painotetaan tieto-
jen ja taitojen omaksumista. 

Vuosituhannen vaihteessa keskustelu osaa-
miseen pohjautuvista tutkinnoista johti käytän-
nön suosituksiin lähes samanaikaisesti useissa 
maissa (1–5). Muutos entiseen on suuri, sillä 
osaamisperustainen koulutus nostaa koulu-
tuksen keskiöön oppijan ja hänen tarpeensa. 
Kaikkien koulutettavien tulee saavuttaa ennalta 
määritelty osaamisen taso, mutta oppijat ovat 
erilaisia. Jotkut oppivat nopeasti, ja osa tarvit-
see muita enemmän ohjausta. Osaamisperustai-
nen lääketieteen koulutus (competence-based 
education) määrittelee ne valmiudet, jotka lää-
kärillä tulee olla valmistumisvaiheessa (6,7).

Tavanomaisessa koulutuksessa opitun ar-
viointi tapahtuu opintojakson lopussa. Osaa-
misperustaisen koulutuksen arviointikäytän-
töjen tarkoituksena on motivoida opiskelijaa 
ja ohjata oppimista kohti osaamistavoitteiden 
saavuttamista. Usein unohdetaan, ettei arvioin
nin ensisijainen tavoite ole osaamisvajeiden 
löytäminen vaan kehityksen tukeminen (8,9). 

KUVA 1.  CanMEDS-kukan terälehdet kuvaavat osaa-
misperustaisen lääkärikoulutuksen osa-alueita (1).
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Osaamisperustaiselle koulutukselle on tun-
nusomaista, että koulutuksen aikana tuetaan 
selkeästi määriteltyjen tietojen, taitojen ja 
asenteiden oppimista ja että oppijan kehitystä 
ohjataan säännöllisen palautteen avulla (7). Pe-
riaatteena on, että kaikkea opetettua tulisi myös 
pystyä arvioimaan jollakin menetelmällä.

Erikoislääkärikoulutuksessa osaamisperus-
taisuuden implementointi on vaativampaa 
kuin perusopetuksessa. Yksi syy on koulutuk-
sen rakenne, joka perusopetuksessa on tarkasti 
strukturoitu ja erikoislääkärikoulutuksessa taas 
opportunistista, työn ohella ja sen ehdoilla an-
nettavaa koulutusta. Perusopetuksen opiske-
lijat ovat suhteellisen homogeeninen joukko, 
erikoistuvien ryhmässä taas on samanaikaisesti 
monessa eri koulutuksen vaiheessa olevia kou-
lutettavia. Osa tulee yliopistosairaalaan vankan 
keskussairaalatason kokemuksen hankittuaan, 
osa erikoistuvista on noviiseja.

Erikoistuvasta erikoislääkäriksi

Arviointi on keskeinen oppimista ohjaava teki-
jä, ja sen tulee olla pätevää, luotettavaa ja läpi-
näkyvää. Lääketieteen koulutuksessa arvioin
nilla on myös yhteiskunnallinen ulottuvuus. 
Niin erikoistuvien ja kouluttajien kuin tervey-
denhuoltojärjestelmänkin kannalta on tärkeää 
pystyä dokumentoimaan, että oppija on saavut-
tanut annetut tavoitteet ja pystyy toimimaan 
erikoisalansa itsenäisenä ammatinharjoittajana 
(10). Erikoislääkärikoulutuksen käytännön 
osaamisen arviointiin onkin kehitetty useita 

mittareita, joiden avulla voidaan yhdistää for-
matiivinen eli ohjaava palaute ja summatiivinen 
eli kokoava tai päättöarviointi (8,9). 

Kansainväliset, laajalti käytössä olevat lääke-
tieteellisen osaamisen mittarit DOPS, DOCE 
ja Mini-CEX ovat periaatteessa yksinkertaisia, 
mutta niistä saatujen tulosten pätevyys riippuu 
arvioijan kokemuksesta (TAULUKKO 1) (8,9). 
Yksittäiselle kliinikko-ohjaajalle erikoistuvien 
arviointikertoja kertyy hitaasti, joten yleisku-
vaa kussakin erikoistumisen vaiheessa tarvitus-
ta osaamisesta on vaikeaa luoda. Kasvokkain 
tehtävässä arvioinnissa on myös kiusaus välttää 
pahan mielen tuottamista, joten arviointi saat-
taa tuottaa todellisuutta paremman kuvan eri-
koistuvan osaamisesta (11). 

Osaamisperustainen koulutus on ajatuksena 
kaunis, mutta varsin abstrakti – miten käytän-
nössä arvioidaan esimerkiksi ammatillisuutta tai 
osaamista ja tiedonhallintaa? Kymmenen vuot-
ta sitten esitettiin keino siirtää CanMEDS:n 
osaamisalueet käytäntöön (12,13). Luotettavas-
ti osoitettu pätevyys (EPA) ja sen implemen-
tointi käytäntöön on herättänyt suurta kansain-
välistä mielenkiintoa (14–20). 

Luotettavasti osoitettu pätevyys 
arvioinnin perustana

Luotettavasti osoitettu pätevyys (EPA) on mää-
ritelmänsä mukaan alalle ominainen ammatilli-
nen toiminto, tehtäväkokonaisuus tai toimenpi-
de, jonka riittävän pätevyyden saavuttanut hen-
kilö pystyy itsenäisesti suorittamaan (21). Tässä 

TAULUKKO 1.  Lääketieteellisen osaamisen arviointiin käytettäviä mittareita. 

Arvioinnin kohde Erikoisalat

DOPS, toimenpidetaitojen suora arviointi

Toimenpiteen suoritus, vuorovaikutustaidot

Ottaa huomioon erikoistuvan aiemman kokemuksen

Toimenpidealat

DOCE, potilaan kohtaamisen suora arviointi

Vuorovaikutustaidot, anamneesi, status, yhteistyötaidot, ammatillisuus

Ottaa huomioon erikoistumiskoulutuksen vaiheen

Kaikki erikoisalat

Mini-CEX, kliinisen päätöksenteon miniarviointi

Vuorovaikutustaidot, anamneesi, status, kliininen päätöksenteko, yhteistyötaidot, 
ammatillisuus

Kaikki erikoisalat

DOPS = direct observation of procedural skills, DOCE = direct observation of clinical encounter, Mini-CEX = vastaanotto
tapahtuman arviointi
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katsauksessa puolestaan tarkoitan lyhenteellä 
EPA yksittäistä toimintoa, luotettavasti osoite-
tulla pätevyydellä taas kokonaisuutta eli yläkä-
sitettä. Yksittäisen EPA:n tulee olla olennainen 
osa erikoislääkärin jokapäiväistä työtä, edisty-
misen tulee olla arvioitavissa, virstanpylväiden 
(yksittäisen EPA:n tavoitteiden saavuttaminen) 
tulee olla ennalta määriteltyjä ja ne tulee pystyä 
saavuttamaan määritellyn ajanjakson kuluessa. 
Luotettavasti osoitettu pätevyys saavutetaan 
asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seu-
raamiseen ja päättyen ohjaajatason pätevyyden 
saavuttamiseen (TAULUKKO 2). Erikoistuva tie-
tää, mitä häneltä odotetaan. Arvioija taas tietää, 
millaisia valmiuksia hän voi kunkin virstanpyl-
vään saavuttaneelta oppijalta odottaa. 

Uutta erikoislääkärikoulutuksessa on päät-
töarvioinnin lisäksi vahva pyrkimys ohjaavan 
arvioinnin lisäämiseen. Tavanomaiset erikois-
lääkärikoulutuksen arvioinnissa käytetyt mit-
tarit ovat varsin yleisluontoisia ja sovelletta-
vissa lähes kaikille erikoisaloille (TAULUKKO 1) 
(8,9,22). Toimenpidealoilla on käytössä loki-
kirjat, joihin kirjataan suoritettujen toimenpi-
teiden määrät, muttei välttämättä niiden onnis-
tumista. Osaamisperusteinen opetusohjelma 
tosin ottaa huomioon oppimiskäyränkin, sillä 
onnistumisten lisäksi myös epäonnistuneet yri-
tykset kirjataan (23). 

Lokikirjan avulla on vaikeaa saada käsitystä 
erikoistuvan osaamisesta muuten kuin käden 
taitojen osalta. Siihen kirjataan vain suoritet-
tujen toimenpiteiden määrä eikä mitään mui-
ta CanMEDS:n osa-alueita, vaikka käytän-

nön työssä lääkäri toteuttaa päivittäin kaikkia 
CanMEDS:n rooleja, joskin roolien painotuk-
set vaihtelevat erikoisalakohtaisesti (KUVA 1) 
(1). Esimerkiksi laparoskooppisen sappirakon-
poistoleikkauksen suorittamiseen tai yleisanes-
tesian toteuttamiseen liittyy leikkausta edeltävä 
keskustelu potilaan kanssa, hoitosuunnitelman 
laatiminen, toimenpiteen valmistelu yhdessä 
hoitoon osallistuvan tiimin kanssa, toimenpi-
teen aseptinen suorittaminen ja jälkihoidon 
suunnittelu sekä potilaan voinnin seurannan 
järjestäminen (TAULUKKO 3). 

TAULUKKO 2.  Viisi luottamuksen astetta matkalla erikoislääkäriksi (10,21).

Aste Erikoistuvan rooli Määritelmä

1 Ohjaajan toiminnan seuraaminen Erikoistuva seuraa ohjaajan työskentelyä, muttei aluksi osallistu siihen. Kun 
kokemus lisääntyy, erikoistuva saa osallistua toimintaan.

2 Toiminta suoran ohjauksen 
alaisena

Erikoistuva suorittaa toimenpiteen siten, että ohjaaja on samassa huoneessa 
valmiina puuttumaan tilanteeseen, jos erikoistuva näyttää tarvitsevan apua.

3 Toiminta epäsuoran ohjauksen 
alaisena

Erikoistuva suorittaa tehtävän itsenäisesti. Ohjaaja pystyy tarvittaessa tule-
maan apuun nopeasti.

4 Toiminta ilman ohjausta Erikoistuva suorittaa tehtävän itsenäisesti ja raportoi ohjaajalle jälkikäteen. 
Tässä vaiheessa erikoistuva on jo hyvin lähellä erikoislääkärin pätevyyttä.

5 Toiminta ohjaajana Erikoistuva suorittaa tehtävän itsenäisesti ja pystyy tarvittaessa ohjaamaan 
itseään kokemattomampia kollegoita.

EPA uudistaa erikoislääkärikoulutuksen käytäntöä

TAULUKKO 3.  Kuvitteellinen esimerkki erikoislääkärikou
lutuksen osaamistavoitteiden EPA-matriisista (21).

EPA: laparoskooppinen sappirakon poisto

             EPA:n sisältö

CanMEDS- 
osaamisalue

Leikkausta 
edeltävä 

vastaanotto

Leikkaus 
(koko 

periope-
ratiivinen 
prosessi) 

Potilaan 
kotiutta

minen

Lääketieteellinen 
osaaminen x x x

Vuorovaikutus x x x

Yhteistyötaidot x x

Tieteellinen  
asiantuntijuus x

Johtaminen x

Terveyden  
edistäminen x

Ammatillisuus x x
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Ammatillisen osaamisen ydintoi
minnot ja arvioinnin rakentaminen

EPA:t perustuvat kunkin erikoisalan päivittäi-
seen työhön, sen ydintoimintoihin. Ne voivat 
olla erikoisalan tyyppitoimenpiteitä, harvi-
naisia mutta henkeä pelastavia toimenpitei-
tä tai tehtäviä, joiden oppimiskäyrä on pitkä 
(21). Esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan 
tehohoitoon ottaminen vaatii monenlaista 
osaamista (23). EPA:t voivat myös liittyä esi-
merkiksi pitkäaikaissairaan potilaan seuran-
nan järjestämiseen, uuden hoitoprotokollan 
käyttöönottoon, huonon uutisen kertomiseen 
potilaalle tai hänen omaisilleen tai potilaan ko-
tiuttamiseen vuodeosastolta (14,15,18,19,21). 
Viimeksi mainitusta valmistuvalla lääkärillä on 
perustiedot, mutta luotettavasti osoitetun päte-
vyyden saavuttamista voidaan arvioida esimer-
kiksi tarkastamalla, että kotiutettavan potilaan 
hoidosta annettu loppulausunto on asianmu-
kainen, kotilääkitys on tarkistettu tai kotihoito 
on järjestetty asianmukaisesti. 

Suosituksen mukaan yksittäisen EPA:n ra-
kentamiseen tarvitaan työryhmä, joka tunnis-
taa käytännön työstä riittävän selkeitä koko-
naisuuksia, joista on mahdollista luoda EPA 
(TAULUKKO 4). Käytännössä lääketieteellisen 
osaamisen virstapylväiden arviointi on suh-
teellisen yksinkertaista. Muiden CanMEDS:n 
tavoitteiden, kuten vuorovaikutuksen tai joh-
tamisen merkkipaalujen, määrittäminen vaatii 
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enemmän pohdintaa. Tarvitseeko esimerkiksi 
suorassa ohjauksessa olevan operatiivisen alan 
erikoistuvan jo pystyä tekemään toimenpideil-
moitus itsenäisesti (yhteistyötaidot, johtami-
nen) tai kotiuttamaan potilas vuodeosastolta 
kotisairaanhoitoon (yhteistyötaidot, vuoro-
vaikutus, johtaminen) (TAULUKKO 2)? EPA:n 
rakentaminen muistuttaa Käypä hoito ‑suosi-
tuksen kirjoittamista, sillä tavoitteena on luo-
da yleispätevä, oman sairaalan klinikan rutiinit 
ylittävä erikoisalan EPA (21).

Erikoisalakohtaisen EPA:n määrästä tai laa-
juudesta ei ole suosituksia (21). Osa voi kattaa 
hyvinkin suuria kokonaisuuksia, osa taas hyvin 
tarkasti rajattuja (TAULUKKO 4). Oleellista on 
vain se, että pystytään seuraamaan erikoistuvan 
kehitystä ja arvioimaan hänen pätevyytensä 
siirtyä seuraavalle luottamuksen asteelle. Yk-
sittäisen EPA:n painopiste voi olla esimerkiksi 
erikoistumisen runkokoulutuksessa, jolloin 
erikoistuvan voidaan olettaa pystyvän suoriu-
tumaan kyseisen EPA:n määrittelemästä toi-
minnosta lähes itsenäisesti jo yliopistovaiheen 
aloittaessaan (16,24,25).

Luotettavasti osoitettu pätevyys erikoistu-
miskoulutuksen arvioinnissa on haaste erikois-
lääkärikoulutuksen klinikkakierron järjestämi-
selle. Kiertoaikataulun ja ohjaajien pitää pystyä 
joustamaan erikoistuvien oppimisen etenemi-
sen mukaan, sillä valmistumisvaiheessa kaikilla 
pitää olla vaadittu osaaminen.

Käytännön arviointi

Luotettavasti osoitetun pätevyyden arvioinnin 
tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen kuva 
erikoistuvan tiedoista, taidoista ja asenteista 
käytännön työssä. Vaikka jokaisella lääkärillä 
on kokemusta vertaisarvioinnista, kouluttajan 
tulee pystyä myös reflektoimaan omaa työtään. 
Kouluttujalla on arvioinnissaan myös suuri vas-
tuu. Liian varovainen päätöksenteko hidastaa 
erikoistuvan etenemistä, kevyin perustein tehty 
päätös taas vaarantaa potilasturvallisuuden (10).

Käytännön työn arviointi voi perustua ole-
tukseen, intuitioon tai näyttöön (10). Oletuk-
seen perustuvassa arvioinnissa ohjaajalle muo-
dostuu nopeasti kuva erikoistuvan lääkärin 
osaamisesta tämän suorittamien koulutusten ja 

Ydinasiat
88 EPA (entrustable professional activity) tar-

koittaa luotettavasti osoitettua pätevyyttä. 

88 Yksittäinen EPA on ennalta määritelty teh-
täväkokonaisuus tai toimenpide, jonka 
riittävän pätevyyden saavuttanut lääkäri 
pystyy itsenäisesti suorittamaan. 

88 Luotettavasti osoitettu pätevyys saavute-
taan asteittain.

88 EPA:n avulla pystytään seuraamaan ja ar-
vioimaan erikoistuvan lääkärin kehitystä.

88 Arviointi keskittyy erikoisalan ydinainek-
sen karttuvaan osaamiseen.
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aiemman kokemuksen perusteella (10). Ole-
tukseen perustuva luottamus on hyvin pysyvä, 
mutta kerran rikkoutuneen luottamuksen kor-
jaaminen on hyvin hidasta. 

Intuitiivinen arviointi on se vaikutelma, jon-
ka erikoistuvasta saamme (10,26). Ääripäät on 
helppo havaita, hyvin osaavat ja pätevät sekä ai-
van alkuvaiheessa olevat erikoistuvat erottuvat 
joukosta helposti. Jos jokin erikoistuvan suori-
tuksessa ei tunnu hyvältä, heränneen alitajuisen 
epäilyksen syytä on jäädä pohtimaan tarkasti 
(26). Joskus siihen löytyy selvä syy, joskus taas 
ohjaajan omat ennakkoluulot ja aiemmat koke-
mukset saattavat vääristää arviota. Jos ensikoh-
taaminen on sujunut huonosti, se saattaa värit-
tää myös myöhempiä ohjaushetkiä (26). Mui-
hin kuin arvioinnin kannalta oleellisiin asioihin 
perustuvan haloefektin (sädekehävaikutuksen) 
takia saatamme myös arvioida sosiaalisesti lah-
jakkaan ohjattavan osaamisen paremmaksi kuin 
se todellisuudessa on (8,11). Intuitiivinen, hah-
montunnistukseen perustuva päätöksenteko on 
tavallista käytännön työssä, mutta arvioinnin 
pohjana se ei ole kestävää (26).

Näyttöön perustuva arviointi pohjautuu 
useisiin ohjauskontakteihin ja strukturoituun 
arviointiin (KUVA 2) (10). Yksi onnistuminen 
ei riitä eikä yksi epäonnistunut suoritus joh-
da hylkäykseen, vaan luottamus perustetaan 
useille samansuuntaisiin havaintoihin (10,21). 
Päivittäisessä työssä voidaan tehdä ad hoc ‑vas-
tuutuksia, jolloin päätös perustuu hoidetun 
tapauksen vaikeuteen, siihen liittyvien riskien 
suuruuteen ja kontekstiin (tämä toimenpide 
juuri tälle potilaalle, tällä miehityksellä jne.) 
(10,21). Nämä ad hoc ‑päätökset ovat kerta-
luontoisia mutta pohjustavat virallisesti todet-
tavaa virstanpylvään saavuttamista. Erikoistuva 
on jokaisen arvioinnin yhteydessä oikeutettu 
myös saamaan palautetta työstään. 

Arvioinnin ongelmat

Osaamisperustaisen koulutuksen kulmakiviä 
ovat oppimistavoitteisiin perustuva, säännöl-
linen arviointi ja palautteen antaminen, mutta 
niiden implementointi erikoislääkärikoulutuk-
seen ei ole yksinkertaista. Ohjaavan arvioinnin 
tehtävänä on antaa erikoistuvalle oppimista tu-

kevaa palautetta siitä, mikä hänen osaamisessaan 
on hyvää, missä pitää vielä kehittyä ja miten hän 
voi saavuttaa toivotun osaamisen. Vaikka ar
vioinnin avulla pyritään saamaan käsitys erikois-
tuvan kokonaisvaltaisesta, kaikki osaamisalueet 
käsittävästä käytännön työnteosta, kaikkea ei ole 

TAULUKKO 4.  Luotettavasti osoitetun pätevyyden (EPA) 
arviointimatriisin rakentaminen ja sisältö (21).

1. EPA:n nimi Nimen tulee olla selvä, käytännön-
läheinen ja helposti ymmärrettävä. 
Nimessä ei saisi olla enempää kuin 
kymmenen sanaa (esim. laparo-
skooppinen sappirakonpoisto).

2. Määritelmä ja  
rajoitukset

Selvä määritelmä siitä, mitä tehtä-
vään kuuluu tai ei kuulu kussakin 
koulutuksen vaiheessa. Määritellään 
myös toiminnan konteksti ja seuraa-
va vaihe (esim. erikoistumiskoulu-
tuksen alku, ilman ohjausta tapah-
tuvaan toimintaan siirtyminen).

3. Tärkeimmät 
osaamisalueet

Tässä määritellään, mitä 
CanMEDS:n osaamisalueita EPA 
sisältää (esim. lääketieteellinen 
osaaminen, vuorovaikutustaidot, 
terveyden edistäminen, yhteistyö-
taidot). Kaikkien osaamisalueiden 
tulee olla hyväksyttyjä, esim. hyvä 
lääketieteellinen osaaminen ei 
kompensoi puuttuvia yhteistyö- tai 
hallinnollisia taitoja.

4. Tarvittava koke-
mus, tiedot, tai-
dot, asenteet  
ja suoriutuminen

Erikoistuvalle kerrotaan, mitä 
tietoja, taitoja ja asenteita häneltä 
odotetaan sekä mikä on edellytetty 
kokemuksen määrä (esim. toimen-
piteiden tai potilaiden lukumäärä).

5. Arvioinnissa 
käytetyt menetel-
mät ja päätöksen 
perusteet

Ohjaajalle kerrotaan, mitä tiedon 
lähteitä hänen tulisi päätöstä teh-
dessään käyttää (esim. seuranta, 
taitotesti, potilasasiakirjojen tarkis-
tus, vertaisarviointi toisilta lääkä-
reiltä, palaute hoitohenkilökunnal-
ta). Erikoistuvalle kerrotaan, kuinka 
monta seurantaa tai arviointia tar-
vitaan ennen luottamuspäätöksen 
tekoa ja kuka päätöksen tekee.

6. Koulutuksen 
vaihe, jossa luot-
tamuksen aste 
saavutetaan

Luottamuspäätöksen seuraukse-
na erikoistuva siirtyy seuraavalle 
luottamuksen asteelle (ks. TAU-
LUKKO 2). Erikoistuvan koulutus-
ohjelmaa suunniteltaessa on hyvä 
arvioida aiemman koulutuksen ja 
kokemuksen perusteella, milloin 
erikoistuvan odotetaan siirtyvän 
seuraavalle luottamuksen asteelle.

7. Voimassaolo Voimassaolo, jos erikoistuvalle ei 
kerry riittävästi kokemusta ylläpitä-
mään saavutettua osaamista. 
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mahdollista arvioida. Ponnistukset onkin syytä 
keskittää oppijalle tärkeisiin ja potilasturvalli-
suuden kannalta merkityksellisiin asioihin (27).

Luotettavasti osoitetun pätevyyden käytän-
nön arvioinnista eri erikoisaloilla on jo jonkin 
verran kirjallisuutta (15,18,23,24,25,28,29,30). 
Ratkaisematta on vielä kysymys siitä, millaisia 
mittareita kunkin erikoisalan EPA-matriisin 
virstanpylväiden saavuttamiseen käytetään, 
miten oppimista tuetaan ja millaista koulutusta 
arvioijat tarvitsevat (18,20,28,29). Korjaavan 
palautteen antaminen koetaan usein vaikeaksi, 
varsinkin jos arvioijalla ei ole valmiina ehdotus-
ta siitä, miten toivottuun lopputulokseen olisi 
mahdollista päästä (31). 

Lopuksi

Luotettavasti osoitetun pätevyyden saavutta-
minen on periaatteessa tuttu asia erikoislää-
kärikoulutuksessa. Jokainen muistaa varmasti 
uransa alkuvaiheesta sen ylpeyden, jota koki 
saadessaan ensimmäistä kertaa suorittaa jonkin 
toimenpiteen aivan itsenäisesti. Uutta konsep-
tissa on CanMEDS:n osaamisalueiden liittä-
minen mukaan lääketieteelliseen tietoon ja 
taitoon sekä virstanpylväiden tarkka määrittely. 
EPA-matriisin rakentaminen on työlästä, mutta 
se helpottaa ohjaavan palautteen antoa ja eri-
koistuvien kehityksen seurantaa.

Luottamukseen perustuva pätevyyden ar-
viointi ei korvaa nykyisin käytössä olevia ar-
vioinnin muotoja. Oman seurannan aikana 
kehittynyt näkemys, kirjalliset kuulustelut, 
DOPS, DOCE, Mini-CEX ja 360o ovat osa 
sitä materiaalia, johon virstanpylväältä toiselle 
siirtyminen perustuu. Päivystysten keskittämi-
nen ja työajan optimointiin liittyvät ratkaisut 
tulevat entisestään rajoittamaan erikoistuvien 
ja ohjaajan yhteistä aikaa, mikä vaikuttaa myös 
muodollisten arviointien järjestämiseen.

Luottamukseen perustuva pätevyys myös 
edistää potilasturvallisuutta, sillä se asettaa 
kouluttavat senioritkin aiempaa vastuullisem-
paan asemaan (10,21). Yksittäiset EPA:t aut-
tavat esimerkiksi erikoistuvan päivystysvalmiu-
den arvioinnissa, ja arvioinnista on vastuussa 
kouluttaja, ei erikoistuva. Niin ohjausvastuussa 
olevan, erikoistuvan kuin potilaankin turvalli-
suudentunne lisääntyy, kun useat ohjaajat ovat 
todenneet toimenpiteen tekevän erikoistuvan 
päteväksi tekemään toimenpiteen itsenäisesti. 

Jokaisen erikoisalan on hyvä määritellä se 
CanMEDS:n ydinosaaminen, joka kyseisellä 
alalla toimivan on syytä hallita. Käypä hoito 
‑suositus määrittää vain hoidon perustana ole-
van lääketieteellisen tiedon, EPA on kokonais-
valtainen tiivistelmä pätevän lääkärin osaami-
sesta. ■

TUTKIMUS JA OPETUS

L. Niemi-Murola

KUVA 2.  Esimerkki luotettavasti osoitetun pätevyyden sähköisestä arviointipohjasta (21).
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Summary
Entrustable professional activity (EPA) reshapes the practice of specialist training
In addition to medical expertise, competence-based medical training comprises communication and collaboration skills, 
professionalism, and leadership skills. Continuous feedback is essential for learning and development, and feedback 
only from the medical specialist examination taken in the end of training does not ensure thorough specialist training. 
Entrustable professional activity (EPA) is a unit of professional practice, defined as tasks or responsibilities typical of the 
specialty. EPA translates competence-based training into manageable and meaningful entities and provides tools for the 
evaluation of medical competence.

EPA uudistaa erikoislääkärikoulutuksen käytäntöä
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