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V
iime vuonna tähän aikaan valmistau-
duin erikoislääkärikuulusteluun. Tutus-
tuin vaatimuksiin, loin lukuaikataulun. 
Keräsin aikaisempina vuosina kysytyt 

kysymykset taulukkoon ja yritin parhaani mukaan 
vastata niihin. Valmistumiseni kantoi hedelmää ja 
pääsin kuin pääsinkin tentistä läpi. 

Mieleeni jäi tentinjälkeinen tyhjyyden tunne. 
Mukana oli toki myös helpotusta siitä, että tentti 
oli ohi. Tunsin kuitenkin myös pettymystä – pet-
tymystä siitä millainen tentti oli 
ollut. Kuusi kysymystä. Farma-
kologiaa, tehohoitoa, kivunhoi-
toa, tilastotiedettä. Määrittelyä, 
vertailua ja esseetehtäviä. Olen-
naisia tietoja, mutta tunsin pa-
lanneeni takaisin prekliiniseen 
vaiheeseen. Tentissä ei vaadittu 
tiedon soveltamista tai mitattu 
kliinistä päättely- ja ratkaisuky-
kyä. Tentti ei mielestäni testannut anestesialääkä-
rin valmiuksia itsenäiseen työskentelyyn.

Dosentti Leila Niemi-Murola piti hiljattain 
ATeKin perjantaimeetingissä esitelmän aiheesta 
”Luotettavasti osoitettu pätevyys – entrustable 
professional activity (EPA)”. Hän kirjoitti aihees-
ta myös Duodecim-lehteen (1). Lyhyesti kyse on 
siitä, että sen sijaan että erikoistuvia testattaisiin 
kertaalleen lopputentillä, heidän täytyisi osoittaa 
ammatillinen osaamisensa matkan varrella etapil-
ta toiselle siirryttäessä. Lääketieteellisten faktojen 
lisäksi arvioidaan erikoistuvan ammatillisuutta, 
vuorovaikutustaitoja, osaamista ja tiedonhallin-
taa, terveyden ja hyvinvoinnin edistämistä, joh-
tamistaitoja sekä yhteistyötaitoja. Kullekin alan 
ydinosaamisalueelle ja -toiminnolle luodaan oma 
EPA-protokolla, jonka osa-alueiden kehittymis-
tä seurataan useamman kerran erikoistumisen 
aikana. Olennaista on ohjaavan palautteen anta-
minen erikoistuvalle, mikä vuorostaan vahvistaa 
hänen osaamistaan ja suuntaa tunnistamaan tie-
don katvealueita. Sen sijaan, että arviointia varten 

järjestettäisiin erillinen tilaisuus, arviointi tapah-
tuu jokapäiväisessä työssä ja arvioija on ohjaaja-
koulutuksen saanut kliinikko. 

Nykyisessä koulutuksessa erikoistuva saa pa-
lautetta kehittymisestään lähinnä epäsuorasti. 
Palautteen saaminen on riippuvainen sekä yksilön 
aktiivisuudesta, että havainnointikyvystä. Palaute 
on epämuodollista ja koskee yleensä toimenpiteen 
suoritusta (2). Simulaatiot, joita on onneksi pys-
tytty järjestämään enenevässä määrin, tuovat tä-

hän poikkeuksen. Simulaatiois-
sa arvioidaan sekä erikoistuvan 
teknistä suoritusta, että hänen 
ei-teknisiä taitojaan. Haittata-
pahtumien ja läheltä piti -tilan-
teiden analyyseistä tiedämme, 
että ei-teknisillä taidoilla ja or-
ganisaation luomilla olosuhteilla 
on vähintään yhtä suuri merkitys 
haittatapahtumien synnyssä ja 

niiden ehkäisyssä kuin teknisilläkin taidoilla (3). 
EPA vie erikoistuvan monipuolisen arvioinnin si-
mulaatioympäristöstä aitoon potilaskohtaamiseen.

Niemi-Murolan mukaan EPA on tulossa seu-
raavan viiden vuoden aikana lääketieteelliseen 
koulutukseen. Sillä välin myös lopputentti tulisi 
nähdä palautetilaisuutena erikoistuvalle. Tentti 
nykyisessä muodossaan on aikansa elänyt. Ehdo-
tankin, että prekliinisten esseekysymysten lisäksi 
tentissä ratkottaisiin myös kliinisiä potilastapa-
uksia, jossa tietoa fysiologiasta ja farmakologiasta 
joutuisi soveltamaan pelkän ulkoluvun sijasta. 
Esimerkkiä voi ottaa vaikkapa lääketieteellisen 
sisäänpääsykokeesta. 
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