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KOEJAKSON AIKAISEN SOVELTUVUUDEN ARVIOINTI YLEISLÄÄKETIETEEN ALALLA 

 

A.   ERIKOISTUJA JA KOULUTUSPAIKKA 

Erikoistujan nimi: 

Koulutuspaikka:  

Koejakson alkamispäivä:          ___ /___ 20______ Koejakson päättymispäivä:      ___ /___ 20______ 

HOPS:iin perustuva aloituskeskustelu: 
 
                                                     ___ /___ 20______ 

Loppukeskustelu:        
                
                                                      ___ /___  20______ 

Aloituskeskustelussa on käsitelty koejakson tarkoitus yhdessä erikoistujan kanssa   [   ] kyllä    [   ] ei 

Vastaanoton havainnoinnit:          ___ /___ 20______       ja     ___ /___ 20______                                               

Koejakson aikana työ suoritetaan ensisijaisesti kokopäivätyössä. Mikäli jaksolle asetetut tavoitteet saavutetaan, se 
on mahdollista suorittaa myös osa-aikaisena. Osa-aikaisen työ on kuitenkin oltava vähintään 50 % kokoaikaisesta 
työstä eli vähintään 19,125 h/vko. Koejakson suoritusaika pitenee vastaavasti. 
Koejakso on suoritettu kokoaikatyössä: 
[   ] kyllä  

Koejakso on suoritettu osa-aikatyössä:   
[   ] kyllä       ________ t/vko 

Tähän lomakkeeseen liitetään koejakson ajalta palvelutodistus, josta näkyvät kokoaikaisuus/osa-aikaisuus, 
keskeytykset ja poissaolot. 
 

Paikka ja päiväys: _______________________  ___ /___ 20______  

 
_____________________________________________ 
Lähiesimiehen (yleislääketieteen erikoislääkäri)  
tai hänen nimeämänsä yleislääketieteen erikoislääkärin 
allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
_____________________________________________ 
Erikoislääkärikouluttajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

 
          ___________________________________ 
          Erikoistujan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Lausunnon tarkoitus on koota tietoa erikoistujan valmiuksista toimia yleislääketieteen erikoistuvana lääkärinä 
perusterveydenhuollossa yliopistolla tapahtuvaa päätöksentekoa varten.  

 Lausunto perustuu pääosin lähiesimiehen tai hänen nimeämänsä yleislääketieteen erikoislääkärin ja 
erikoislääkärikouluttajan havaintoihin erikoistujan toiminnasta. Tarvittavaa tietoa kootaan myös muulta 
koulutuspaikan henkilöstöltä.  

 Jos lähiesimies ei ole yleislääketieteen erikoislääkäri, hän nimeää allekirjoittajaksi yleislääketieteen 
erikoislääkärin. 

 Koejakson tarkoitus käsitellään erikoistujan kanssa aloituskeskustelussa.  
 Koejakson tarkoituksena on, että 

- erikoistujalle on muodostunut kattava kuva erikoisalan sisällöstä, työtehtävistä, tavallisimmista 
toimenpiteistä ja vaatimuksista  

- erikoistujalle on muodostunut käsitys omasta valmiudesta toimia alalla 
- erikoistujan oma kiinnostus ja motivaatio kouluttautua alalle on varmistunut 
- erikoistujalla on valmiuksia työskennellä erikoisalalle tyypillisissä tiimeissä ja työyhteisössä 
- erikoistujalla on valmiuksia erikoisalalle tyypillisissä työtehtävissä ja toimenpiteissä 
- erikoistujalla on suullisia ja kirjallisia vuorovaikutustaitoja niin potilaiden, omaisten kuin kollegoiden sekä 

moniammatillisen tiimin kanssa kommunikoitaessa 
- erikoistujalla on mahdollisesti erityisosaamista ja paineensietokykyä suhteessa erikoisalan vaatimuksiin 
- erikoistuja tunnistaa omat kehittymistarpeensa ja kykenee muuttamaan toimintaansa saamansa 

palautteen perusteella 
 Erikoistuja vastaa siitä, että hänen työssä suoriutumistaan havainnoidaan alla esitetyn mukaisesti. 
 Työssä suoriutumista ja soveltumista yleislääketieteeseen erikoistujaksi havainnoidaan ja arvioidaan 

seuraavissa asioissa  
- kliiniset perustiedot ja –taidot 
- perusterveydenhuoltoon sopivien diagnostisten menetelmien ja strategioiden käyttö 
-  yhteistyötaidot työyhteisössä ja eri yhteistyötahojen kanssa  
- ammatilliset vuorovaikutustaidot  
- kehittymispotentiaali 

 Erikoislääkärikouluttaja tekee ensimmäisen vastaanoton havainnoinnin noin kuukauden kuluttua koejakson 
alusta (1 kk ± 2 vk) ja toisen noin viiden kuukauden kuluttua aloituksesta (5 kk ± 2 vk). 

 Välikeskustelu käydään ensimmäisen vastaanoton havainnoinnin jälkeen. Jos työssä suoriutumisessa on 
ilmennyt kehittymistarpeita yleislääketieteen oppialalle soveltuvuuden suhteen, tulee välikeskustelussa olla 
läsnä erikoistuja, erikoislääkärikouluttaja sekä lähiesimies tai hänen nimeämänsä yleislääketieteen 
erikoislääkäri. 

 Lähiesimies tai hänen nimeämänsä yleislääketieteen erikoislääkäri kokoaa lausunnon koejakson lopuksi tälle 
lomakkeelle.  

 Erikoistuja, erikoislääkärikouluttaja ja lähiesimies tai hänen nimeämänsä yleislääketieteen erikoislääkäri, 
keskustelevat koejaksoa koskevasta lausunnosta yhdessä. 

 Koejakson suorittamiseen liittyvät ohjeet löytyvät opinto-oppaan kappaleesta 4.7.1. Koejakso. 

 

 

 

 

 

 

  



                     KOEJAKSON AIKAISEN SOVELTUVUUDEN ARVIOINTI YLEISLÄÄKETIETEEN ALALLA 
  LUOTTAMUKSELLINEN 

            
 
                                                                Opiskelijanumero: ___________________________________  3 (6) 
 
 

2020 11 09 

 

B.   VÄLIKESKUSTELU 
[   ]  Työssä suoriutumisen perusteella soveltuu yleislääketieteen erikoisalalle.  
Työssä suoriutumisen perusteella kehittymistarpeita  
[   ] Kliinisiin perustietoihin ja -taitoihin 
[   ] Perusterveydenhuoltoon sopivien diagnostisten menetelmien ja strategioiden käyttöön  
[   ] Yhteistyötaitoihin työyhteisössä ja eri yhteistyötahojen kanssa  
[   ] Ammatillisiin vuorovaikutustaitoihin  
[   ] Muihin asioihin, mihin  
 
 
 
Tarkennuksia. 
 
 
 
        
Välikeskustelussa sovitut kehittymistarpeisiin liittyvät toimenpiteet sekä suunnitelma niiden seurannasta.  

Paikka ja päiväys: _______________________  ___ /___ 20______  

 
_____________________________________________ 
Lähiesimiehen (yleislääketieteen erikoislääkäri)  
tai hänen nimeämänsä yleislääketieteen erikoislääkärin 
allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
 
_____________________________________________ 
Erikoislääkärikouluttajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

 
          ___________________________________ 
          Erikoistujan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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C.   KOEJAKSOA KOSKEVA LAUSUNTO 
Osa-alue Rastita sopivin vaihtoehto 
1. Kliiniset perustiedot ja -taidot [   ] Hyvät valmiudet yleislääketieteen erikoistuvaksi  

[   ] Kohtalaisesti kehittymistarpeita 
[   ] Paljon kehittymistarpeita  

2. Perusterveydenhuoltoon sopivien 
diagnostisten menetelmien ja strategioiden 
käyttö mm. osaa hallita työhön liittyvää 
epävarmuutta ja tehdä tarkoituksenmukaisia 
päätöksiä keskeneräisissäkin asioissa 

[   ] Hyvät valmiudet yleislääketieteen erikoistuvaksi 
[   ] Kohtalaisesti kehittymistarpeita 
[   ] Paljon kehittymistarpeita  
 

3.  Yhteistyötaidot työyhteisössä ja eri 
yhteistyötahojen kanssa 

[   ] Hyvät valmiudet yleislääketieteen erikoistuvaksi 
[   ] Kohtalaisesti kehittymistarpeita 
[   ] Paljon kehittymistarpeita  

4.  Ammatilliset vuorovaikutustaidot 
 
 

[   ] Hyvät valmiudet yleislääketieteen erikoistuvaksi 
[   ] Kohtalaisesti kehittymistarpeita 
[   ] Paljon kehittymistarpeita  

5. Kehittymispotentiaali 
mm. positiivinen asenne työhön sekä kyky 
muuttaa toimintaansa saadun palautteen ja 
itsearvioinnin seurauksena 

[   ] Hyvät valmiudet yleislääketieteen erikoistuvaksi 
[   ] Kohtalainen 
[   ] Vähäinen  

Lisätietoja (jatka tarvittaessa erilliselle paperille). 
 
 
 
 
Välikeskustelussa sovittujen toimien seuranta (täytetään, jos välikeskustelussa on todettu kehittymistarpeita).   
[   ] Kehittymistoimenpiteet todetaan riittäviksi.  
[   ] Kehittymistoimenpiteet eivät ole olleet riittäviä. Tarve keskustella erikoisalan vastuuhenkilön tai hänen 
valtuuttamansa henkilön kanssa.  
 
Tarkennuksia kehittymistarpeista.  
 
 
 

Paikka ja päiväys: _______________________  ___ /___ 20______  

 
_____________________________________________ 
Lähiesimiehen (yleislääketieteen erikoislääkäri)  
tai hänen nimeämänsä yleislääketieteen erikoislääkärin 
allekirjoitus ja nimenselvennys 
 
_____________________________________________ 
Erikoislääkärikouluttajan allekirjoitus ja nimenselvennys 
 

 
          ___________________________________ 
          Erikoistujan allekirjoitus ja nimenselvennys 
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Tämän dokumentin kaikista sivuista ja vastaanottojen havainnointilomakkeista otetaan koulutuspaikassa kopiot 
lähiesimiehelle, erikoislääkärikouluttajalle ja erikoistujalle.  
 
Koejakson aikainen soveltuvuuden arviointi-lomakkeeseen on liitetty seuraavat liitteet (rastita): 

 Koejaksosopimus mikäli sitä ei ole aiemmin toimitettu tiedekuntaan. 
 Työ- ja/tai palvelutodistus 6kk ajalta, jossa tulee näkyä poissaolot/keskeytykset tai maininta, ettei niitä ole.  
 Vastaanoton havainnointilomakkeet. 
 Mahdollinen kehittämistoimenpiteiden ja/tai jatkotoimien erillinen selvitys. 

 
 
Erikoistuja postittaa tai toimittaa allekirjoitetun arviointilomakkeen liitteineen oman yliopistonsa lääketieteellisen 

 
 

HELSINGIN YLIOPISTO ITÄ-SUOMEN YLIOPISTO OULUN YLIOPISTO TAMPEREEN YLIOPISTO TURUN YLIOPISTO 
Meilahden opiskelijapalvelut, 
EL/EHL-koulutus, 
Biomedicum, 3 krs.  
PL 63 (Haartmaninkatu 8) 
00014 Helsingin Yliopisto 

Opintoamanuenssi, 
EL/EHL-koulutus 
Lääketieteen laitos 
Medistudia 
PL 1627 (Yliopistonranta 1) 
70211 Kuopio 

Ammatillinen jatkokoulutus, 
Lääketieteellinen tiedekunta, 
PL 5000, 
90014 Oulun yliopisto 

EL/EHL-koulutus 
Arvo-rakennus   
PL 100 (Arvo Ylpön katu 34) 
33014 Tampereen Yliopisto 

EL/EHL-koulutus, 
Opintoneuvoja Lottamaria 
Kipinoinen 
Medisiina, Kiinamyllynkatu 10 C7 
20520 Turku 

meilahti-specialist@helsinki.fi  erikoislaakarikoulutus@uef.fi  study.medicine@oulu.fi met.ammatillinen.jatkokoulutus.tau@tuni.fi  laak-ammatillinen@utu.fi  

  

tiedekunnan opintotoimistoon, kun Turun yliopiston vastuuhenkilö on allekirjoittanut lomakkeen. (Kohdat A-D ovat täytetty)
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D. YLEISLÄÄKETIETEEN ERIKOISALAN VASTUUHENKILÖN (PROFESSORIN) ARVIO KOEJAKSOSTA 

Koejakso on     [   ] hyväksytty        [   ] hylätty 

Perustelu hylkäämiselle: 
 
 
 
 
 
 
  
 
Hylätyn koejakson arviointi on käyty läpi koejakson suorittajan kanssa keskustellen     
[   ] kyllä  
[   ] ei, perustelu miksi keskustelua ei ole käyty 
 
 
 
 

Paikka ja päiväys: _______________________  ___ /___ 20______ 

Erikoisalan vastuuhenkilön allekirjoitus ja nimenselvennys:  
 
________________________________________________ 
 
 

 

 

 

 

 

LÄÄKETIETEELLISEN TIEDEKUNNAN HYVÄKSYMISPÄÄTÖS 

 
Hyväksytysti suoritetun koejakson arvioinnin jälkeen kahden vuoden määräaikaista opinto-oikeutta jatketaan  
 
_____ / _____ 20_____   saakka.   
 
Lopullisen opinto-oikeuden pituus on määräaikaisen opinto-oikeuden myöntämisajankohdasta laskettuna  
10 vuotta (EL-koulutus) tai 6 vuotta (EHL-koulutus).  
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