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TUTKIMUS JA OPETUS P

Luotettavasti osoitettu patevyys (EPA)
uudistaa erikoisladkarikoulutuksen kaytantoa

Osaamisperustainen ladketieteen koulutus sisaltaa ladketieteellisen osaamisen lisaksi vuorovaikutus- ja
yhteistyotaitoja, ammatillisuuden pohtimista sekd johtamistaitoja. Erikoistuva ladkari tarvitsee kehit-
tydkseen ohjaavaa palautetta jo erikoistumiskoulutuksen aikana, eikd tavanomainen, erikoistumisen
loppupuolella erikoislddkaritentistd saatu pistemdadra enda riita palautteeksi koulutuksen onnistumi-
sesta. Erikoistuvan Iddkdrin osaamisen arviointi ja sen linkittdminen oppimistavoitteisiin ovat usein
kliinikko-ohjaajalle hankalia asioita. Luotettavasti osoitettu pdtevyys (entrustable professional
activity, EPA) on ennalta maériteltyjen kriteerien mukaisen, erikoisalalle ominaisen toiminnon valvottu
suoritus. Tama uusi tyokalu kdantda osaamisperustaisen koulutuksen kliinikon kielelle ja antaa tydkalut
osaamisen arviointiin. Selvasti maaritellyt, lapindkyvat padtokset erikoistuvan tarvitsemasta tuen ja
ohjauksen tarpeesta rohkaisevat oppijaa, auttavat ohjaajia ja lisaavat potilasturvallisuutta.

yvillinen lddketieteellinen tieto on lda-

kirin ammatissa toimimisen ehdoton

edellytys, mutta ladkari tarvitsee muu-
takin osaamista kidytinnon tyossddn. Nykyisin
lidketieteen opiskelijoille annetaankin ohjausta
my0s vuorovaikutustaitojen, yhteistyotaitojen,
hallinnon, tutkimuksen, ammatillisuuden ja
terveyden edistimisen taitojen sisdistimiseen
(CanMEDS) (kuva 1) (1). Taustalla on liike-
tieteellisen koulutuksen murros, jossa koulu-
tukseen kuluneen ajan sijasta painotetaan tieto-
jen ja taitojen omaksumista.

Vuosituhannen vaihteessa keskustelu osaa-
miseen pohjautuvista tutkinnoista johti kdytin-
non suosituksiin lihes samanaikaisesti useissa
maissa (1-5). Muutos entiseen on suuri, silld
osaamisperustainen koulutus nostaa koulu-
tuksen keskioon oppijan ja hinen tarpeensa.
Kaikkien koulutettavien tulee saavuttaa ennalta
madritelty osaamisen taso, mutta oppijat ovat
erilaisia. Jotkut oppivat nopeasti, ja osa tarvit-
see muita enemman ohjausta. Osaamisperustai-
nen lidketieteen koulutus (competence-based
education) midrittelee ne valmiudet, jotka lda-
kirilli tulee olla valmistumisvaiheessa (6,7).

Tavanomaisessa koulutuksessa opitun ar-
viointi tapahtuu opintojakson lopussa. Osaa-
misperustaisen koulutuksen arviointikiytan-
tojen tarkoituksena on motivoida opiskelijaa
ja ohjata oppimista kohti osaamistavoitteiden
saavuttamista. Usein unohdetaan, ettei arvioin-
nin ensisijainen tavoite ole osaamisvajeiden
16ytiminen vaan kehityksen tukeminen (8,9).

Vuorovaikutus-
taidot

Oma
osaaminen ja
tiedonhallinta

Yhteistyo-
taidot

TIETEELLINEN
OSAAMINEN

Terveyden ja
hyvinvoinnin
edistaminen

KUVA 1. CanMEDS-kukan terdlehdet kuvaavat osaa-
misperustaisen ladkarikoulutuksen osa-alueita (1).
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TAULUKKO 1. Laaketieteellisen osaamisen arviointiin kdytettdvia mittareita.

DOPS, toimenpidetaitojen suora arviointi

Toimenpiteen suoritus, vuorovaikutustaidot
Ottaa huomioon erikoistuvan aiemman kokemuksen

Toimenpidealat

DOCE, potilaan kohtaamisen suora arviointi

Vuorovaikutustaidot, anamneesi, status, yhteistyotaidot, ammatillisuus

Ottaa huomioon erikoistumiskoulutuksen vaiheen

Kaikki erikoisalat

Mini-CEX, kliinisen paatoksenteon miniarviointi

Vuorovaikutustaidot, anamneesi, status, kliininen paatoksenteko, yhteistyotaidot,

ammatillisuus

Kaikki erikoisalat

DOPS = direct observation of procedural skills, DOCE = direct observation of clinical encounter, Mini-CEX = vastaanotto-

tapahtuman arviointi

Osaamisperustaiselle koulutukselle on tun-
nusomaista, etti koulutuksen aikana tuetaan
selkedsti madriteltyjen tietojen, taitojen ja
asenteiden oppimista ja ettd oppijan kehitysta
ohjataan siannéllisen palautteen avulla (7). Pe-
riaatteena on, ettd kaikkea opetettua tulisi my6s
pystyd arvioimaan jollakin menetelmalla.

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

Erikoistuvasta erikoislaakariksi

Arviointi on keskeinen oppimista ohjaava teki-
j4, ja sen tulee olla patevii, luotettavaa ja lapi-
nikyvdad. Ladketieteen koulutuksessa arvioin-
nilla on my6s yhteiskunnallinen ulottuvuus.
Niin erikoistuvien ja kouluttajien kuin tervey-
denhuoltojirjestelmankin kannalta on tirkeda
pystya dokumentoimaan, ettd oppija on saavut-
tanut annetut tavoitteet ja pystyy toimimaan
erikoisalansa itsendisend ammatinharjoittajana
(10). Erikoislddkirikoulutuksen kiytinnon
osaamisen arviointiin onkin kehitetty useita
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mittareita, joiden avulla voidaan yhdistdd for-
matiivinen eli ohjaava palaute ja summatiivinen
eli kokoava tai paittoarviointi (8,9).

Kansainviliset, laajalti kdytossa olevat lidke-
tieteellisen osaamisen mittarit DOPS, DOCE
ja Mini-CEX ovat periaatteessa yksinkertaisia,
mutta niistd saatujen tulosten patevyys riippuu
arvioijan kokemuksesta (TAULUKKO 1) (8,9).
Yksittdiselle kliinikko-ohjaajalle erikoistuvien
arviointikertoja kertyy hitaasti, joten yleisku-
vaa kussakin erikoistumisen vaiheessa tarvitus-
ta osaamisesta on vaikeaa luoda. Kasvokkain
tehtdvissd arvioinnissa on my6s kiusaus valttad
pahan mielen tuottamista, joten arviointi saat-
taa tuottaa todellisuutta paremman kuvan eri-
koistuvan osaamisesta (11).

Osaamisperustainen koulutus on ajatuksena
kaunis, mutta varsin abstrakti — miten kéytan-
nossd arvioidaan esimerkiksi ammatillisuutta tai
osaamista ja tiedonhallintaa? Kymmenen vuot-
ta sitten esitettiin keino siirtid CanMEDS:n
osaamisalueet kiytintoon (12,13). Luotettavas-
ti osoitettu pitevyys (EPA) ja sen implemen-
tointi kdytint66n on herittinyt suurta kansain-
vilistd mielenkiintoa (14-20).

Luotettavasti osoitettu patevyys
arvioinnin perustana

Luotettavasti osoitettu pitevyys (EPA) on ma-
ritelmdnsd mukaan alalle ominainen ammatilli-
nen toiminto, tehtivikokonaisuus tai toimenpi-
de, jonka riittdvin pitevyyden saavuttanut hen-
kild pystyy itsendisesti suorittamaan (21). Tissd



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

1 Ohjaajan toiminnan seuraaminen | Erikoistuva seuraa ohjaajan tyoskentelyd, muttei aluksi osallistu siihen. Kun
kokemus lisddntyy, erikoistuva saa osallistua toimintaan.
2 Toiminta suoran ohjauksen Erikoistuva suorittaa toimenpiteen siten, ettd ohjaaja on samassa huoneessa
alaisena valmiina puuttumaan tilanteeseen, jos erikoistuva nayttda tarvitsevan apua.
3 Toiminta epdsuoran ohjauksen Erikoistuva suorittaa tehtdvan itsendisesti. Ohjaaja pystyy tarvittaessa tule-
alaisena maan apuun nopeasti.
4 | Toiminta ilman ohjausta Erikoistuva suorittaa tehtavan itsendisesti ja raportoi ohjaajalle jalkikateen.
Tdssa vaiheessa erikoistuva on jo hyvin ldhelld erikoislddkarin patevyytta.
5 Toiminta ohjaajana Erikoistuva suorittaa tehtdvan itsendisesti ja pystyy tarvittaessa ohjaamaan
itseddn kokemattomampia kollegoita.

katsauksessa puolestaan tarkoitan lyhenteelld
EPA vyksittiistd toimintoa, luotettavasti osoite-
tulla pitevyydelld taas kokonaisuutta eli ylaki-
sitettd. Yksittdisen EPA:n tulee olla olennainen
osa erikoisladkdrin jokapaivdistd tyotd, edisty-
misen tulee olla arvioitavissa, virstanpylviiden
(yksittdisen EPA:n tavoitteiden saavuttaminen)
tulee olla ennalta médriteltyjd ja ne tulee pystya
saavuttamaan maddritellyn ajanjakson kuluessa.
Luotettavasti osoitettu pitevyys saavutetaan
asteittain, alkaen oikeudesta toiminnon seu-
raamiseen ja paittyen ohjaajatason pitevyyden
saavuttamiseen (TAULUKKO 2). Erikoistuva tie-
tad, mitd haneltd odotetaan. Arvioija taas tietd,
millaisia valmiuksia hin voi kunkin virstanpyl-
vaan saavuttaneelta oppijalta odottaa.

Uutta erikoislddkirikoulutuksessa on pait-
toéarvioinnin lisdksi vahva pyrkimys ohjaavan
arvioinnin lisdédmiseen. Tavanomaiset erikois-
ladkirikoulutuksen arvioinnissa kiytetyt mit-
tarit ovat varsin yleisluontoisia ja sovelletta-
vissa lihes kaikille erikoisaloille (TAULUKKO 1)
(8,9,22). Toimenpidealoilla on kiytossi loki-
kirjat, joihin kirjataan suoritettujen toimenpi-
teiden mairit, muttei vilttimitta niiden onnis-
tumista. Osaamisperusteinen opetusohjelma
tosin ottaa huomioon oppimiskéyrinkin, silld
onnistumisten lisiksi myos epdonnistuneet yri-
tykset kirjataan (23).

Lokikirjan avulla on vaikeaa saada kisitysta
erikoistuvan osaamisesta muuten kuin kidden
taitojen osalta. Siihen kirjataan vain suoritet-
tujen toimenpiteiden maira eikd mitdan mui-
ta CanMEDS:n osa-alueita, vaikka kiytan-
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non tyossi lddkari toteuttaa pdivittdin kaikkia
CanMEDS:n rooleja, joskin roolien painotuk-
set vaihtelevat erikoisalakohtaisesti (KUVA 1)
(1). Esimerkiksi laparoskooppisen sappirakon-
poistoleikkauksen suorittamiseen tai yleisanes-
tesian toteuttamiseen liittyy leikkausta edeltava
keskustelu potilaan kanssa, hoitosuunnitelman
laatiminen, toimenpiteen valmistelu yhdessi
hoitoon osallistuvan tiimin kanssa, toimenpi-
teen aseptinen suorittaminen ja jilkihoidon
suunnittelu sekd potilaan voinnin seurannan
jirjestiminen (TAULUKKO 3).

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

EPA: laparoskooppinen sappirakon poisto

EPA:n sisdlto | Leikkausta | Leikkaus | Potilaan
edeltava (koko kotiutta-
vastaanotto| periope- minen
CanME.DSI- ratiivinen
osaamisalue prosessi)
Ladketieteellinen
. X X X
osaaminen
Vuorovaikutus X X X
Yhteistyotaidot X X
Tieteellinen
. - X
asiantuntijuus
Johtaminen X
Terveyden
R X
edistaminen
Ammatillisuus X X

EPA uudistaa erikoisladkarikoulutuksen kaytantoa
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Ydinasiat

» EPA (entrustable professional activity) tar-
koittaa luotettavasti osoitettua patevyytta.

» Yksittdinen EPA on ennalta madritelty teh-
tdvdakokonaisuus tai toimenpide, jonka
riittdvan patevyyden saavuttanut ladkari
pystyy itsendisesti suorittamaan.

» Luotettavasti osoitettu patevyys saavute-
taan asteittain.

» EPA:n avulla pystytaan seuraamaan ja ar-
vioimaan erikoistuvan ladkarin kehitysta.

» Arviointi keskittyy erikoisalan ydinainek-
sen karttuvaan osaamiseen.

Ammatillisen osaamisen ydintoi-
minnot ja arvioinnin rakentaminen

EPA:t perustuvat kunkin erikoisalan paivittai-
seen tyohon, sen ydintoimintoihin. Ne voivat
olla erikoisalan tyyppitoimenpiteitd, harvi-
naisia mutta henked pelastavia toimenpitei-
td tai tehtdvid, joiden oppimiskdyrd on pitka
(21). Esimerkiksi kriittisesti sairaan potilaan
tehohoitoon ottaminen vaatii monenlaista
osaamista (23). EPA:t voivat my®s liittya esi-
merkiksi pitkdaikaissairaan potilaan seuran-
nan jirjestimiseen, uuden hoitoprotokollan
kiyttdonottoon, huonon uutisen kertomiseen
potilaalle tai hanen omaisilleen tai potilaan ko-
tiuttamiseen vuodeosastolta (14,15,18,19,21).
Viimeksi mainitusta valmistuvalla lddkarilld on
perustiedot, mutta luotettavasti osoitetun pite-
vyyden saavuttamista voidaan arvioida esimer-
kiksi tarkastamalla, ettd kotiutettavan potilaan
hoidosta annettu loppulausunto on asianmu-
kainen, kotildakitys on tarkistettu tai kotihoito
on jdrjestetty asianmukaisesti.

Suosituksen mukaan yksittdisen EPA:n ra-
kentamiseen tarvitaan tydryhmi, joka tunnis-
taa kdytdnnon tyostd riittdvin selkeitd koko-
naisuuksia, joista on mahdollista luoda EPA
(TAULUKKO 4). Kiytinnossi ladketieteellisen
osaamisen virstapylvdiden arviointi on suh-
teellisen yksinkertaista. Muiden CanMEDS:n
tavoitteiden, kuten vuorovaikutuksen tai joh-
tamisen merkkipaalujen, méidrittiminen vaatii
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enemmin pohdintaa. Tarvitseeko esimerkiksi
suorassa ohjauksessa olevan operatiivisen alan
erikoistuvan jo pystyé tekemiin toimenpideil-
moitus itsendisesti (yhteistydtaidot, johtami-
nen) tai kotiuttamaan potilas vuodeosastolta
kotisairaanhoitoon (yhteistydtaidot, vuoro-
vaikutus, johtaminen) (TAULUKKO2)? EPA:n
rakentaminen muistuttaa Kaypa hoito -suosi-
tuksen kirjoittamista, silld tavoitteena on luo-
da yleispitevd, oman sairaalan klinikan rutiinit
ylittivi erikoisalan EPA (21).

Erikoisalakohtaisen EPA:n mairista tai laa-
juudesta ei ole suosituksia (21). Osa voi kattaa
hyvinkin suuria kokonaisuuksia, osa taas hyvin
tarkasti rajattuja (TAULUKKO 4). Oleellista on
vain se, ettd pystytddn seuraamaan erikoistuvan
kehitystd ja arvioimaan hinen pitevyytensi
siirtyd seuraavalle luottamuksen asteelle. Yk-
sittdgisen EPA:n painopiste voi olla esimerkiksi
erikoistumisen runkokoulutuksessa, jolloin
erikoistuvan voidaan olettaa pystyvin suoriu-
tumaan kyseisen EPA:n midrittelemistd toi-
minnosta ldhes itsendisesti jo yliopistovaiheen
aloittaessaan (16,24,25).

Luotettavasti osoitettu patevyys erikoistu-
miskoulutuksen arvioinnissa on haaste erikois-
ladkarikoulutuksen klinikkakierron jérjestimi-
selle. Kiertoaikataulun ja ohjaajien pitii pystya
joustamaan erikoistuvien oppimisen etenemi-
sen mukaan, silli valmistumisvaiheessa kaikilla
pitdd olla vaadittu osaaminen.

Kaytannon arviointi

Luotettavasti osoitetun pitevyyden arvioinnin
tarkoituksena on saada kokonaisvaltainen kuva
erikoistuvan tiedoista, taidoista ja asenteista
kiytinnon tyossd. Vaikka jokaisella lddkarilld
on kokemusta vertaisarvioinnista, kouluttajan
tulee pystyd myos reflektoimaan omaa ty6taan.
Kouluttujalla on arvioinnissaan myos suuri vas-
tuu. Lijan varovainen paitoksenteko hidastaa
erikoistuvan etenemisté, kevyin perustein tehty
pditds taas vaarantaa potilasturvallisuuden (10).

Kaytannon tyon arviointi voi perustua ole-
tukseen, intuitioon tai ndyttd6én (10). Oletuk-
seen perustuvassa arvioinnissa ohjaajalle muo-
dostuu nopeasti kuva erikoistuvan laakirin
osaamisesta timdn suorittamien koulutusten ja



aiemman kokemuksen perusteella (10). Ole-
tukseen perustuva luottamus on hyvin pysyvi,
mutta kerran rikkoutuneen luottamuksen kor-
jaaminen on hyvin hidasta.

Intuitiivinen arviointi on se vaikutelma, jon-
ka erikoistuvasta saamme (10,26). Adripiit on
helppo havaita, hyvin osaavat ja patevit seka ai-
van alkuvaiheessa olevat erikoistuvat erottuvat
joukosta helposti. Jos jokin erikoistuvan suori-
tuksessa ei tunnu hyviltd, heranneen alitajuisen
epdilyksen syytd on jaidd pohtimaan tarkasti
(26). Joskus siihen 16ytyy selvd syy, joskus taas
ohjaajan omat ennakkoluulot ja aiemmat koke-
mukset saattavat viaristda arviota. Jos ensikoh-
taaminen on sujunut huonosti, se saattaa varit-
tid myos myohempid ohjaushetkid (26). Mui-
hin kuin arvioinnin kannalta oleellisiin asioihin
perustuvan haloefektin (sddekehivaikutuksen)
takia saatamme my®6s arvioida sosiaalisesti lah-
jakkaan ohjattavan osaamisen paremmaksi kuin
se todellisuudessa on (8,11). Intuitiivinen, hah-
montunnistukseen perustuva paitoksenteko on
tavallista kdytinnon tyOssd, mutta arvioinnin
pohjana se ei ole kestivii (26).

Niytt6on perustuva arviointi pohjautuu
useisiin ohjauskontakteihin ja strukturoituun
arviointiin (KUvA 2) (10). Yksi onnistuminen
ei riitd eikd yksi epdonnistunut suoritus joh-
da hylkdykseen, vaan luottamus perustetaan
useille samansuuntaisiin havaintoihin (10,21).
Piivittaisessd tyossd voidaan tehdi ad hoc -vas-
tuutuksia, jolloin pdités perustuu hoidetun
tapauksen vaikeuteen, siihen liittyvien riskien
suuruuteen ja kontekstiin (timi toimenpide
juuri tille potilaalle, tilli miehitykselld jne.)
(10,21). Nidmi ad hoc -paitokset ovat kerta-
luontoisia mutta pohjustavat virallisesti todet-
tavaa virstanpylvadn saavuttamista. Erikoistuva
on jokaisen arvioinnin yhteydessd oikeutettu
my06s saamaan palautetta tyOstddn.

Arvioinnin ongelmat

Osaamisperustaisen koulutuksen kulmakivia
ovat oppimistavoitteisiin perustuva, siinnol-
linen arviointi ja palautteen antaminen, mutta
niiden implementointi erikoislddkarikoulutuk-
seen ei ole yksinkertaista. Ohjaavan arvioinnin
tehtdvind on antaa erikoistuvalle oppimista tu-

TAULUKKO 4. Luotettavasti osoitetun patevyyden (EPA)
arviointimatriisin rakentaminen ja sisélto (21).

1. EPA:n nimi

Nimen tulee olla selva, kdytannon-
ldheinen ja helposti ymmarrettava.
Nimessa ei saisi olla enempaa kuin
kymmenen sanaa (esim. laparo-
skooppinen sappirakonpoisto).

2. Méadritelma ja
rajoitukset

Selva maaritelma siita, mita tehta-
vaan kuuluu tai ei kuulu kussakin
koulutuksen vaiheessa. Maaritellaan
myds toiminnan konteksti ja seuraa-
va vaihe (esim. erikoistumiskoulu-
tuksen alku, ilman ohjausta tapah-
tuvaan toimintaan siirtyminen).

3. Tarkeimmat
osaamisalueet

Tassa maaritellaan, mita
CanMEDS:n osaamisalueita EPA
sisaltaa (esim. ladketieteellinen
osaaminen, vuorovaikutustaidot,
terveyden edistaminen, yhteistyo-
taidot). Kaikkien osaamisalueiden
tulee olla hyvaksyttyja, esim. hyva
ladketieteellinen osaaminen ei
kompensoi puuttuvia yhteistyo- tai
hallinnollisia taitoja.

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

Erikoistuvalle kerrotaan, mita
tietoja, taitoja ja asenteita hanelta
odotetaan sekd mika on edellytetty
kokemuksen maara (esim. toimen-
piteiden tai potilaiden lukumaara).

5. Arvioinnissa
kdytetyt menetel-
mat ja paatoksen
perusteet

Ohjaajalle kerrotaan, mitd tiedon
lahteitd hanen tulisi paatosta teh-
dessadn kayttaa (esim. seuranta,
taitotesti, potilasasiakirjojen tarkis-
tus, vertaisarviointi toisilta laaka-
reiltd, palaute hoitohenkilokunnal-
ta). Erikoistuvalle kerrotaan, kuinka
monta seurantaa tai arviointia tar-
vitaan ennen luottamuspaatoksen
tekoa ja kuka paatoksen tekee.

6. Koulutuksen
vaihe, jossa luot-
tamuksen aste
saavutetaan

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

7.Voimassaolo

Voimassaolo, jos erikoistuvalle ei
kerry riittavasti kokemusta yllapita-
maan saavutettua osaamista.

kevaa palautetta siitd, mikd hanen osaamisessaan
on hyvii, missi pitad vield kehittya ja miten hin
voi saavuttaa toivotun osaamisen. Vaikka ar-
vioinnin avulla pyritian saamaan kisitys erikois-
tuvan kokonaisvaltaisesta, kaikki osaamisalueet
kasittavasta kiytannon tydnteosta, kaikkea ei ole

EPA uudistaa erikoisladkarikoulutuksen kaytantoa
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Arvioijan mimi Arvicijan mirmi Arvigdjan nimi
Erikoistuvan nimi Erikoistuvan nimi Erikoistuvan nimi
EPA EPA EPA,
Piivamadrd Pdivamadrd Palwamaira
ERA-n kannaha oleellisia Palsutewiest (vahwusdet ja
oszamisalueite koskeva kehittamizkohtest]

palaute

Ladketicteclinen

Sucrar

KUVA 2. Esimerkki luotettavasti osoitetun patevyyden séhkdisestd arviointipohjasta (21).

mahdollista arvioida. Ponnistukset onkin syyta
keskittad oppijalle tirkeisiin ja potilasturvalli-
suuden kannalta merkityksellisiin asioihin (27).

Luotettavasti osoitetun pitevyyden kaytin-
non arvioinnista eri erikoisaloilla on jo jonkin
verran kirjallisuutta (15,18,23,24,25,28,29,30).
Ratkaisematta on vield kysymys siitd, millaisia
mittareita kunkin erikoisalan EPA-matriisin
virstanpylvdiden saavuttamiseen kiytetdin,
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 siitd, miten toivottuun lopputulokseen olisi
mahdollista paasti (31).

Lopuksi

Luotettavasti osoitetun pitevyyden saavutta-
minen on periaatteessa tuttu asia erikoislda-
kirikoulutuksessa. Jokainen muistaa varmasti
uransa alkuvaiheesta sen ylpeyden, jota koki
saadessaan ensimmdistd kertaa suorittaa jonkin
toimenpiteen aivan itsendisesti. Uutta konsep-
tissa on CanMEDS:n osaamisalueiden liitti-
minen mukaan lidketieteelliseen tietoon ja
taitoon seka virstanpylviiden tarkka midrittely.
EPA-matriisin rakentaminen on tyolastd, mutta
se helpottaa ohjaavan palautteen antoa ja eri-
koistuvien kehityksen seurantaa.
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Luottamukseen perustuva pitevyyden ar-
viointi ei korvaa nykyisin kdytossd olevia ar-
vioinnin muotoja. Oman seurannan aikana
kehittynyt nikemys, kirjalliset kuulustelut,
DOPS, DOCE, Mini-CEX ja 360° ovat osa
sitd materiaalia, johon virstanpylvailti toiselle
siirtyminen perustuu. Piivystysten keskittimi-
nen ja tyGajan optimointiin liittyvit ratkaisut
tulevat entisestddn rajoittamaan erikoistuvien
ja ohjaajan yhteistd aikaa, mika vaikuttaa myos
muodollisten arviointien jirjestimiseen.

Luottamukseen perustuva pitevyys myos
edistdd potilasturvallisuutta, silli se asettaa
kouluttavat senioritkin aiempaa vastuullisem-
paan asemaan (10,21). Yksittdiset EPA:t aut-
tavat esimerkiksi erikoistuvan paivystysvalmiu-
den arvioinnissa, ja arvioinnista on vastuussa
kouluttaja, ei erikoistuva. Niin ohjausvastuussa
olevan, erikoistuvan kuin potilaankin turvalli-
suudentunne lisddntyy, kun useat ohjaajat ovat
todenneet toimenpiteen tekevin erikoistuvan
piteviksi tekemddn toimenpiteen itsendisesti.

Jokaisen erikoisalan on hyvd mdiritelld se
CanMEDS:n ydinosaaminen, joka kyseiselld
alalla toimivan on syytd hallita. Kdypd hoito
-suositus madrittda vain hoidon perustana ole-
van lidiketieteellisen tiedon, EPA on kokonais-
valtainen tiivistelma patevin ladkarin osaami-
sesta. B
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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.
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