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Laakarin ammatillisen osaamisen

laajentaminen

Laakarina toimiminen vaatii monipuolista osaa-
mista, jota on jaoteltu erilaisilla malleilla. Useim-
piin sisaltyvat ladketieteellinen tieto, potilastyo,
vuorovaikutustaidot, moniammatillinen yhteis-
ty6, terveydenhuollon toimintaprosessien hal-
linta ja tietotekniset taidot. Laakarien kyky ar-
vioida kehittymistarpeitaan ilman palautetta on
heikko, minka vuoksi osaamisen kehitys tulee si-
toa aikuisoppimisen periaatteita noudattaen tar-
velahtoisyyteen, tydssa oppimiseen ja toiminnal-
lisuuteen. Sen suunnittelussa ja arvioinnissa tu-
lee kayttaa erilaisia nakékulmia sekéd huomioida
menettelyjen edut ja haitat. Arvioinnin jalkeen
on tehtava kehityssuunnitelma ja luotava resurs-
seja sen toteuttamiseksi. Ladkarin autonomiaa
kunnioittava, tyosta lahteva ja tyokaytantoja ke-
hittava arviointi ja osaamisen kehittaminen lisaa-
vat asiantuntijuutta seka yksilotasolla etta tyo-
yhteisossa.

Lasdkarin osaaminen on kokonaisuus, joka
koostuu erilaisista alueista, kuten lidketieteel-
lisen tiedon hallinnasta, potilastyostd, moni-
ammatillisesta yhteistyostd ja terveydenhuol-
lon toimintaprosessien hallinnasta. Osaamista
voidaan kasitelld kokonaisuutena — ladkariyte-
nd, mutta kdytinnossd osaamisen ja toiminnan
arvioinnissa ja kehittimisessd on tarpeen jakaa
asiantuntijuus erilaisiin osiin, joita voidaan

tarkastella yhdessa tai erikseen.

Ladkarin asiantuntijuus

Ammattilainen on henkilg, jolla on ammattiin
riittdvd patevyys. Pitevyys liittyy asiantunti-
juuteen: ammattilainen pystyy kiyttimdin
tyossddn ja koulutuksessa hankkimaansa
asiantuntijuutta. Asiantuntijuus voidaan ym-
martdd suppeasti sisillon osaamisena, mutta
kaytinnossd asiantuntijana toimiminen vaatii
useiden alueiden hallintaa. Ladkdrin asiantun-
tijuutta on jaettu osiin monella eri tavalla (TAu-
Lukko 1) (Palsson ym. 2007). Niille jaotte-
luille on yhteistd, ettd lidketieteellisen tiedon
hallinta néyttdd erottuvan omaksi osakseen ja
muu asiantuntijuus on joko universaalimpaa,
asiantuntijuuteen yleensi liittyvdd (oppimis-
taidot, viestintitaidot), tai ympiristoon liit-
tyvid (yhteisotaidot tai toimintojen ohjaus ja
hallinta).

Asiantuntijuus ei ole synnynndinen ominai-
suus. Monet synnynndiseksi lahjakkuudeksi
katsotut ominaisuudet kehittyvit huippu-
osaamiseksi vasta vuosien harjoittelun jilkeen
(Ericsson ja Charness 1994). Asiantuntijuu-
dessa ei mydskiin ole kyse vain rutiinimais-
ten tehtdvien suorittamisesta, vaan asiantun-
tijuuden kehittyessd aiemmin vaikeiksi koetut
tehtdvit muuttuvat rutiineiksi. Todellinen
asiantuntija ei kuitenkaan tyydy tihdn vaan
hakeutuu taitojen kehittyessd uusien ongel-
mien ja alueiden ddreen ja syventda titen omaa
asiantuntijuuttaan tihditen erinomaisuuteen
(excellence). Tami asteittain syvenevi ongel-
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TAULUKKO 1. Ammatillisen osaamisen kasitteita eri maissa. Kaannokset kirjoittajien (alkuperainen termi suluissa).

The Accreditation
Council for Graduate
Medical Education
(resident tasks)
www.ACGME.org,
Yhdysvallat

Potilaan hoito
(Patient care)

Laaketieteellinen tieto
(Medical knowledge)

Ty6ssa oppiminen ja
kehittyminen
(Practice-based
learning and improve-
ment)

Vuorovaikutus- ja yh-
teistyotaidot
(Interpersonal and
communication skills)

Ammatillisuus, profes-
sionalismi
(Professionalism)

Toiminnanohjauksen
taidot (Systems-based
practice)

Institute of Medicine
Competencies
www.iom.edu
Yhdysvallat

Potilaskeskeinen hoito
(Patient centered care)

Tiedonhallinta (sisal-
taa tietotekniikan)
(Informatics)

Nayttéén perustuva
hoito/toiminta
(Practicing evidence
based medicine)

Moniammatilliset tii-
mit (Interdiciplicinary
teams)

Laatuty6
(Quality improvement)

Kanadan CanMeds-
mallin osaamisalueet
www.canmeds.org
Kanada

Laaketieteellinen osaa-
minen
(Medical expert)

Oppiminen (Scholar)

Vuorovaikutustaidot
(Communication),

Yhteistyotaidot
(Collaborator)

Ammatillisuus, profes-
sionalismi
(Professionalism)

Toiminnanohjauksen
taidot
(Management)

Terveyden edistaminen
(Health advocacy)

The European Federation
of Internal Medicine
(EFIM)

ww.efim.org

Eurooppa

Potilaan hoito
(Patient care)

Laaketieteellinen tieto
(Medical knowledge)

Akateemiset tehtavat
(Academic activities)

Vuorovaikutustaidot
(Communication skills)

Ammatillisuus, professio-
nalismi (Professionalism,
ethical, and legal issues)

Toiminnanohjauksen ja
palvelujarjestelman kehit-
tamisen taidot (Organiza-
tional planning and service
management skills)

manratkaisuprosessi erottaa itseddn kehittavin
asiantuntijan rutiinitoimenpiteitd suorittavas-
ta tyontekijastd. Kokemuksen kasvaessa toi-
mintakentti laajenee ja haasteita voi kasvattaa.

Laidkiri on asiantuntija, joka kayttdd tyos-
siin ammatillisia ominaisuuksia, ammatilli-
suutta (professionalismi). Ammattiryhmien
professionalismi on syntynyt pitkdn ajan ku-
luessa ja siind tiivistyvit ammatin keskeiset
arvot ja toimintaperiaatteet. Ladkérin profes-
sionalismi perustuu kliiniseen osaamiseen,
tietoihin ja taitoihin sekd toiminnan eettisten
ja juridisten puitteiden ymmirtimiseen. Pro-
fessionalismin keskeiset periaatteet ovat erin-
omaisuus, humanismi, vastuullisuus ja altruis-
mi. Ammattitaitoinen lddkiri osaa my6s rat-
kaista ristiriitatilanteita, joita voi syntyd mut-
kikkaassa arvomaailmassa (Pasternack 2007).
Ammattikunta siitelee jisentensi toimintaa ja
muistuttaa siten esiteollisen ajan kiltatoimin-
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vaan etuoikeus, jonka voi menettdi. Asiantun-
tijuuden osana professionalismi on hyvin kes-
keinen, ja sen varaan rakentuvat kaikki muut
asiantuntijuuden osa-alueet.

Ladkarin asiantuntijuus pohjaa vahvasti
tiedon hankkimiseen, oppimiseen seki tie-
don ja taitojen soveltamiseen kiytintoon
(tauLukko 1). Ladkireilli on yleensi hyvit
oppijan taidot, silld jo ammattiin kouluttautu-
minen vaatii suuren tietomaarin omaksumista
lyhyessi ajassa. Ladkarin asiantuntijuus raken-
tuu lddketieteellisen tiedon varaan, ja organi-
saatioissa hin tuo lddketieteellisen asiantun-
temuksensa organisaation kiytt66n. Tiedon
soveltaminen kiytdnt6on tuottaa oppimisesta
koituvan hyodyn: vaikutuksen ja vaikuttavuu-
den. Koska ladkirin tyon tulos syntyy yhdes-
sd potilaan tai toisen ammattilaisen kanssa,
ldakari tarvitsee aina tyOssddn viestintataitoja
ymmirtadkseen potilaan nikokulmaa ja vies-
tidkseen potilaalle hoidon kannalta oleellisia



Potilas:
asenteet,
0saaminen,
tieto

Asiantuntija:
ammatillinen
osaaminen

Tyoyksikko:
o0saaminen,
resurssit,
tyokulttuuri

Yhteiskunta:
lait,
resurssit

KUVA. Vastaanottotilanteeseen osallistuvat tahot.

asioita. Terveydenhuollossa toimittaessa tarvi-
taan yhteistyotaitoja, jotka voidaan jakaa mm.
ryhmaity6taidoiksi, tiimitaidoiksi tai johtami-
seksi. Yhteistyotaitoihin kuuluu tieto muiden
ammattilaisten toiminnan tavoitteista, toimin-
tamalleista, osaamisesta ja professionalismista.
Tiedon ja osaamisen soveltaminen ei onnistu
ilman toimintaympériston tuntemusta, ja lda-
kiri tarvitsee taitoa ohjata oman tySympiris-
tonsd toimintaa. Toiminnanohjauksen taidot
sisdltavit mm. hoitopolkujen tuntemuksen,
tietotekniset taidot ja oman ajankdyton hal-
linnan. Lidkirin asiantuntijuus sisiltid aina
vaikuttamista potilaaseen, kollegoihin, tyo-
yhteisoon, tiedeyhteisoon tai yhteiskuntaan
(kuva). Lidkdri on ammattinsa puolesta ter-
veyden asialla ja pyrkii edistimain toiminnal-
laan kansanterveytti. Terveyden edistiminen
on yksi ladkarin asiantuntijuuden osaamisalue.
Asiantuntijuus on aina yksiléllinen ja kehitty-
vi valikoima osaamista eri alueilla, ja se liittyy
ymparistoon, jossa sita toteutetaan.

Miksi asiantuntijan osaamista
kannattaa tarkastella osina?

Laakirin tyo on monimutkaista ja tapahtuu
vaihtelevissa tilanteissa ja ymparistoissd. Tie-
tomadrin kasvu ja tiedon entistd nopeampi
paivittyminen tekevit tyosta erityisen haasteel-
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lisen. Tyon vaikuttavuus syntyy suurimmaksi
osaksi vuorovaikutuksessa potilaan, omaisten
ja muiden ammattilaisten kanssa. Nditi taitoja
opetetaan perusopetuksessa, mutta ne joutuvat
koetukselle varsinaisesti vasta itse tydssd. Am-
matissa toimimisen eri vaiheissa viestinti- ja
vuorovaikutustaitoihin kohdistuu erilaisia pai-
neita. Ladkirin tydhon kohdistuu sisiltopainei-
den lisaksi ulkoisia paineita tyGymparistostd ja
yhteiskunnasta (kuva). Potilaat ovat entisti
tietdvimpid ja vanhempia ja potevat monia
sairauksia. Yhd useammat heistd ovat peraisin
vieraista kulttuureista ja puhuvat ja ymmarta-
vit huonosti suomea tai ruotsia.

Laakiriys ei ole vain asiantuntijuutta vaan
myos ammatti-identiteetti. Jos osaamisalueet
niputetaan yhteen arvioitaessa lddkérind toi-
mimista, suoriutumista tai oppimistarpeita,
tullaan arvioineeksi ladkariytta eli ammatti-
identiteettid. Ndin kohteena ovat myos henki-
lokohtaiset toimintatavat ja ominaisuudet, ei
pelkki osaaminen. Tilloin konflikti arvioijan
ja arvioitavan vililld on véistimiton. Jakamalla
asiantuntijuus osiin arvioinnissa ja kehittami-
sessd voidaan havaita onnistumisia ja oppimis-
tarpeita monipuolisemmin ja valttdd ammatti-
identiteettiin kajoaminen. Vastaavasti kieltei-
nen palaute kohdistuu yleensi joillekin tietyil-
le osaamisen alueille. Jos palautteesta voidaan
purkaa osaamisalueet, on kehittimistarve
helpommin maédritettdvissi. Osaamisen mo-
niulotteinen mairitelma lisid mahdollisuuksia
kehittdd asiantuntijuutta monipuolisesti ja yk-
silollisesti. Arvioinnissa voidaan nostaa esiin
vahvaa osaamista ja erilaisia kehittymistarpei-
ta, joihin panostamalla ty6 voi parhaimmassa
tapauksessa keventya.

Kehittymistarpeiden arviointi
ja kehittymisen keinot

Terveydenhuoltopalveluiden jirjestdjilli on
velvollisuus ylldpitdd ja kehittdd tyonteki-
joidensd osaamista (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2008). Se edellyttii kehittymistarpeiden
suunnitelmallista arviointia ja sitoutumista yk-
silon ja tyoyhteison kehittimiseen. Oppimis-
ja kehittymistarpeita ladkéri voi kartoittaa mo-

nella eri menetelmilld (Overeem ym. 2007). 2367
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Osaamista tulee arvioida pddosin tyossd ja
tyon kautta, jolloin oppimistarpeet tulevat
esiin tyotd tehtdessd. Tarkeintd on sitoutumi-
nen oman toiminnan jatkuvaan ja monipuoli-
seen arviointiin, uuden oppimiseen ja opitun
soveltamiseen omassa tyossd. Painopisteen
tulisi siirtyd oppimistuokioista oppimistavoit-
teisiin, jolloin oppija on tarpeen arvioija ja ak-
tiivinen toimija. Tam4 on vélttimatontd, jotta
oppi voisi siirtyd arkeen.

Peruskoulutuksessa opitaan perustaidot asi-
antuntijaksi kasvamiseen. Oppiminen tapahtuu
opetustilanteissa, joissa opiskelija havainnoi
opettajaa, itseddn ja muiden toimintatapoja
muodostaen omia malleja lidkirin ty6lle tyy-
pillisiin tilanteisiin (Ponzer ym. 2004). Tyohon
siirryttaessd oppiminen muuttuu enemman
tilannesidonnaiseksi ja oppimisen tulokset
muuttuvat hankalammin ennustettaviksi (Tyn-
jild 2008). Vastuu oman osaamisen puutteiden
havaitsemisesta ja oppimistarpeiden maaritta-
misestd on lahes kokonaan asiantuntijalla.

Tdydennyskoulutusta on pidetty keskeise-
nd ammatillisen kehittymisen edellytyksend
ja osaamisen perustana. Ladkarit yllapitavit
ydinosaamistaan aktiivisesti (Helin-Salmi-
vaara ym. 2008), mutta Liikirien koulu-
tuskalenterin perusteella néyttad siltd, ettd
asiantuntijuuden kehittymisen nikékulmasta
taydennyskoulutus keskittyy padosin lidketie-
teellisen osaamisen yllipitoon. Tamai voi olla
ongelmallista sen vuoksi, ettd yksittiisten tay-
dennyskoulutustilaisuuksien vaikuttavuus on
osoittautunut vihiiseksi (Davis ym. 1999).
Erityisesti luentomuotoinen opetus on to-
dettu yksinddn varsin vaikuttamattomaksi, jos
pyrkimykseni on kehittdd laakirin toimintaa
(Davis ym. 1995). Viime aikoina on tunnus-
tettu myos muiden ammatillisen kehittymisen
keinojen merkitys, joten tidydennyskoulutus
tulee niahda vain yhtend jatkuvan ammatillisen
kehittymisen vilineena.

Ammatillisen kehittymisen tavoitteena on
kehittdd tietoja, taitoja ja asenteita, joilla ladka-
rin asiantuntijuus muotoutuu tyoympariston
vaatimusten mukaisesti ja tukee omaa tyon
tekemistd (Davis ym. 2003). Ammatillista
kehittymistd voidaan tarkastella erilaisten or-
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saation (Senge 2006) viitekehyksessi ja asian-
tuntijaorganisaatioiden johtamisen kannalta.
Yksittdisen toimijan kannalta mm. oman tyon
hallinta ja jaksaminen voivat lisddntyd, kun
tyotd ja osaamista tarkastellaan muunkin kuin
lidketieteellisen sisallon ndkokulmasta.
Asiantuntijuus kehittyy tydssi oppimalla
uutta ja tietoa soveltamalla. Kehittyminen jat-
kuu ldpi tyduran. Vaikka tilanteet kohdataan
yksi kerrallaan, lddkiri voi kartuttaa osaamis-
taan yksittdisistd kokemuksista entistd moni-
puolisemmin arvioimalla omaa suoriutumis-
taan muunakin kuin kliinisend osaamisena.
Esimerkiksi virheiden ja "ldheltd piti” -tapah-
tumien analysoiminen paljastaa hoitoproses-
sin riskitekijoitd tai lidketieteellisen tietaimyk-
sen tai osaamisen aukkoja. Haittatapahtumien
syynihin ovat usein prosessin heikkous, yhtei-
soviestinnidn epdonnistuminen ja harvemmin
lidketieteellisen osaamisen puute (Sosiaali- ja
terveysministerid 2005). Tydssd palaute ja it-
searviointi ovat oppimisen lihtokohta.

Millainen on taydennyskoulutuksen
kustannusvaikuttavuus?

Taydennyskoulutukselle on vaadittu kustan-
nusvaikuttavuutta, mutta sekd ladkirin ty6n
tuloksellisuuden mittarit ettd koulutukseen pa-
nostetun sijoituksen optimaaliset kustannuk-
set ovat vaikeasti miiritettivid (Regnier ym.
2005). Oppimisen arvioinnissa vaikuttavuutta
ei voida perustaa pelkistdan kuolleisuuteen tai
hoidossa aiheutettuihin haittoihin vaan on kay-
tettdvd muita ulottuvuuksia. IThmisten tervey-
teen voidaan vaikuttaa sairauksien ehkaisylla ja
sitouttamalla heidit omaan hoitoonsa (Haynes
ym. 2008). Niissi keskeisid vilittivii tekijoitd
ovat ladkirin taito ja moniammatillinen ty6ote
(Safeer ja Keenan 2005).

Vuorovaikutus- ja yhteisty6taitojen nostami-
nen esiin varmasti vahvistaa potilaiden asemaa
terveydenhuollossa mutta samalla korostaa 1da-
kirien erityistd osaamista talld alueella — ei uh-
kaa sitd. Jos osaamisen alueiden kehittymisti
ja kustannuksia arvioidaan, voitaisiin arvioida
niitd kustannuksia, joita syntyy, kun oppimis-
ta ei tueta monipuolisesti (Marinopoulos ym.
2007). Siirrettiessi painopistettd koulutukses-



TAULUKKO 2. Laakarin arvioinnissa kaytettavien menetelmien luokittelu tavoitteen ja arvioinnin kohteen

mukaan.

Tavoite

Tyovaline

Mita arvioi-

daan?

Mihin arvioin-
ti keskittyy?

Ongelma

Julkinen listaus

Potilaat voivat
valita "par-
haan” laégkarin

Potilaspalaut-
teet

Suoriutuminen
vastaanotto-
tilanteessa

Suoriutuminen
menneisyydessa

Osaavatko po-
tilaat arvioida
laakarin suoriu-
tumista?

Koulutuspaivien
laskeminen

Varmistetaan,
ettd laakarit kay-
vat koulutustilai-
suuksissa

Koulutustilaisuu-
det

Koulutustilaisuuk-
siin osallistuminen

Koulutuksen
maara

Takaako pelkka
koulutukseen
osallistuminen
osaamista?

ta oppimiseen aikuisoppimisen periaatteiden
mukaisesti tyoympdristo nousee keskeiseksi
yksilon kehitystd muovaavaksi tekijiksi. Am-
matillinen kehittyminen vaatii toteutuakseen
osallistuvaa ja vastuullista oppimista.

Pakko vai porkkana: miten
varmistaa kehittyminen?

Yhteiskunta on luottanut terveydenhuollon
toimijoiden ammattitaitoon ja sen ylldpitimi-
seen ja kehittimiseen ammattikuntien itsesia-
telyn periaatteella. Suomessa viranomaiset val-
vovat lddkarien toimintaa jilkivalvonnan peri-
aatteella. Tarve kuvata osaamista kasvaa. Jos
osaamisen arviointi ja kuvaaminen ei johda
lidkirin kannalta mihinkidian konkreettiseen,
se on ajan hukkaa. Lisdksi tutkimus on osoit-
tanut, ettd ladkarit eivit ole erityisen hyvid
arvioimaan omia koulutustarpeitaan vaan kéy-
vit mieluimmin sellaisten alueiden koulutusti-
laisuuksissa, jotka he jo hallitsevat (Davis ym.
2006). My®és organisaatioilla on tarve arvioida
osaamista. Organisaation tarvearvion yhdista-
minen yksilon osaamistarpeisiin todennikdi-
sesti tukisi lddkirien tdydennyskoulutuksen

Kattava tietojen ja
taitojen mittaaminen

Oppimisen tukeminen

Laakarit kehittavat
tyossa tarvitsemaansa
osaamista

Varmistetaan, etta
laakarina toimivilla
on perustiedot ja
-taidot

Tentit ja viralliset
arvioinnit

Oman osaamisen ja
oppimisen ja oppimis-
tilanteiden kirjaaminen
ja kuvaaminen

Oppimistarpeet (osaa-
minen)

Suoriutuminen ja
osaaminen

Suoriutuminen ja
tietojen hallinta

Nyky tarpeiden arvioin-
ti ja suoriutuminen
tulevaisuudessa

Kattava jarjestelma
on kallis ja hankala
toteuttaa

Palautteen puuttuessa
laakarit keskittyvat ke-
hittdmaan jo osaamiaan
asioita

Perustuu luottamukseen
ja valvonta haastavaa

monipuolistumista. Samalla se tuottaisi orga-
nisaation osaamisesta kuvauksen, jossa kehit-
timinen ja koulutus ovat investointeja, joiden
vaikutuksia voidaan seurata. Organisaatiolla
on erilaiset tarpeet kehittdd osaamista kuin yk-
siloll4, ja ndiden yhteen sovittaminen vaatii ai-
kaa ja vilineitd. Se tuottaa molemmille lisdar-
voa. Avaamalla osaamisen kasitteistod voidaan
vahvistaa tasapuolisuutta ja oikeudenmukai-
suutta yhteisdssd, kun asiat kuvataan samoilla
kisitteilld ja niistd voidaan keskustella ja saada
palautetta.

Terveydenhuollolta edellytetdin laadukas-
ta, tasapuolista ja vaikuttavaa hoitoa (Sosiaa-
li- ja terveysministerid 2008). Yksi laadukkaan
hoidon edellytyksistd on, ettd terveydenhuol-
lossa toimivat asiantuntijat kehittivit omaa
osaamistaan, ja tdimén varmistaminen on yh-
teiskunnan mielenkiinnon kohteena. Jos ldh-
tokohdaksi otetaan ammatillisen osaamisen
laaja-alaisempi madritelmd, luennoilla istumi-
sen médrd ei riitd asiantuntijuuden yllapita-
misen takeeksi, vaikka mittaaminen olisikin
yksinkertaista. Ammattilaisten osaamisen ja
toiminnan valvontaan on useita malleja (TAU-
LUKKO 2). Nienniisesti yksinkertaiset, usein
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kaupallisten toimijoiden laatimat listaukset
tuottavat tietoa potilaiden mieltymyksisti ja
kokemuksista. Arviointi kertoo menneisti
hoitotapahtumista kansalaisen nakokulmas-
ta, mutta ei-ammattilaisen on vaikea arvioida
hoidon ladketieteellistd laatua. Miellyttavyys ei
ole yksin laadun tae. Toisaalta myoskdin kou-
lutustilaisuuksiin osallistumisen seuraaminen
ei vield varmista lddkarin kehittymistd, vaikka
se olisikin helposti toteutettavissa. Britannias-
sa on valmisteilla laaja-alainen arviointimalli,
jossa ladkireiden osaamista ja suoriutumista
mitataan maaraajoin tietoa, taitoja ja suoriutu-
mista mittaavilla vertaisarvioinneilla (Depart-
ment of Health 2008). Liikirin itsearviointiin
keskittyvit mallit pyrkivit puolestaan oppi-
mistarpeiden arviointiin ja oppimistilanteiden
kuvaamiseen (Donen 1998). Tilléin potilail-
ta ja eri mittareista saatua palautetta voidaan
kiyttdd oman toiminnan arvioinnissa, mutta

padmairand on, ettd laakari saa vilineitd oman
toimintansa kehittimiseen, eika arviointi itses-
sddn ole padmaara.

Useimmissa maissa ammattikunta vastaa
itse valvonnasta. Paine valvonnalle voi tulla
ulkoa lainsdidinnon kautta (esim. Yhdysval-
loissa) tai ammattikunnan sisiltid (esim. Ka-
nadassa). Monet maat toteuttavat kansallises-
ti valvontaa, mutta timai ei ole ongelmatonta
(tauLukko 3). Kansallisten valvontamallien
heikkous on yleisluonteisuus ja irrallisuus
tyoymparistostd ja oppimisesta. Olipa am-
matillisen kehittymisen tarve sisdinen tai ul-
koinen, keskeista on, etta se tukee ammatissa
toimimista eikd ole paille liimattu varmistus.
Taydennyskoulutustilaisuuksiin osallistumi-
seen perustuvat jirjestelmit ovat useimmiten
varmistuksia, silli oppimista ei dokumentoida,
vain ldsndolo. Potilaan mielipide perustuu ei-
ladketieteellisiin seikkoihin, vaikka nikokulma

TAULUKKO 3. Laadkarien jatkuvan taydennyskoulutuksen pakollisuutta tai vapaaehtoisuutta puoltavat tekijat.

Muokattu Donenin (1998) artikkelista.

Pakollisen jarjestelman puolesta puhuvat

Kansalaisten suojeleminen mahdolliselta ammattitaidottomuudelta

Kaikkien lagkareiden osallistuminen johonkin taydennyskoulutukseen on turvattu

Ammatinharjoittamisoikeuden rajat ja uskottavuus on maaritetty

Voi kehittya osaksi laajempaa laadun ja luotettavuuden seurantajarjestelmaa

Ammattikunnalla hyva tietoisuus taydennyskoulutuksesta

Laakarit voivat hankkia koulutusta, jota he muuten eivat hankkisi

Hyvin suunniteltu koulutus voi lisata hoidon vaikuttavuutta

Ammatillinen ja maantieteellinen eriarvoisuus vahenee

Pakollisuutta vastaan puhuvat

Ammattilaisten tulee olla sitoutuneita ammatilliseen kehittymiseen, ei pelkkaan osallistumiseen

Pakollisuus poistaa vastuun kouluttautumisesta

Pakollinen osallistuminen ei takaa asenteiden, osaamisen tai tietotason muutosta

Aikuisoppimisen periaatteet ohitetaan: joillekuille tdydennyskoulutus on yhta kuin rangaistus

Totunnaiset oppimistyylit ovat vallitsevia, eika opetuksen vuorovaikutteisuus lisaanny

Pakollisuudella pyritdaan saavuttamaan vahemmisto, joka ei ole motivoitunut oppimiseen tai kehittymi-
seen koulutuksen avulla, kun suurin osa laakareista kouluttautuu vapaaehtoisesti muutenkin

Heikosti suoriutuvien osaaminen ei kehity
Naytto vaikuttavuudesta puuttuu
Taydennyskoulutuksen tarvelahtoisyys vahenee
Laadun vaihtelu todennakoisesti kasvaa

Pakollisuutta valvovat jarjestelmat ovat kalliita

Luotettavampien ja monipuolisempien menetelmien kaytté osaamisen arvioinnissa vdhenee*

* Donen mainitsee esimerkiksi auditoinnit, oppimispaivékirjat ja potilastietoihin perustuvat arvioinnit

K. Patja ym.



sindnsd on tirked. Ongelmaksi voi nousta tie-
don validointi, silld nayttid siltd, ettd arvioon
vaikuttavat potilaslahtoiset tekijat, kuten koet-
tu terveys (al-Mandhari ym. 2004). Tydsuori-
tuksen arviointi on osa laadunvarmistusta ja
tarjoaa parhaimmillaan hyvit mahdollisuudet
jatkaa arvioinnista kehittimiseen ja suunnitel-
malliseen kehittymisen tukeen.

Kenen pitdd osoittaa, ettd osaaminen kehit-
tyy? Lain mukaan terveydenhuollon organi-
saatiot ovat velvollisia pitim&in ylld ammat-
tilaisten osaamista (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2008). Terveydenhuollon ammattilaiset
taas ovat sitoutuneita yllipitimaan ja kehitta-
madn ammattitaitoaan. Suuri osa tdsta toteu-
tuu jo nyt. Kansallisesti kiinnostava kysymys
on, pitidko osaaminen ja kehittyminen doku-
mentoida ja jos pdddytdan dokumentoimaan,
niin tehdddnko se yksilo- vai organisaatio-
tasolla. Jos dokumentoidaan, niin kuka arvioi
ja seuraako arvioinnista toimenpiteitd yksilol-
le tai organisaatioille? Keskeistd on tukea kaik-
kien lddkirien osaamisen ja asiantuntijuuden
kehittymistd eikd keskittyd vain “huonojen
omenoiden” poimintaan tai teknisesti help-
poon pisteiden laskemiseen. Ladkérin asian-
tuntijuus voidaan jakaa osiin, mutta sen ydinta
ovat lddkariprofessionalismi ja lddketieteel-
lisen tiedon hallinta ja soveltaminen, joiden
toteutumisen asiantuntijuuden muut alueet
mahdollistavat (Pasternack 2007). Ammatti-
kunnalla on parhaat mahdollisuudet arvioida
professionalismin toteutumista. Itsesditely on
jarkevinta ja varmistaa koko ladkarikunnan yh-
teisen sitoutumisen.

KRISTIINA PATJA, dosentti, erikoislaakari,
toiminnanjohtaja

TOPI LITMANEN, KM, koulutusasiantuntija
Laakarien ammatillisen kehittymisen tuki ry.
Pro Medico

Makelédkatu 2, 00500 Helsinki

YDINASIAT

suus kuuluvat aikuisoppimisen periaatteisiin.

mistarpeitaan ilman palautetta on huono.

ta tulee saada saanndllista palautetta.

va menettelyjen edut etta haitat.

kuulua laakarin tyon arkeen.

» Tarveldhtoisyys, tyossa oppiminen ja toiminnalli-

» Laakarien kyky arvioida henkilokohtaisia kehitty-

» Osaamista kannattaa kuvata monipuolisesti, ja sii-

» Osaamisen arviointia suunniteltaessa on mietitta-

» Amatillisen kehittymisen ja osaamisen tuen tulee

Lopuksi

Tutkimalla ja arvioimalla omaa ja oman ty6-
ympdriston toimintaa tiedon, taitojen ja osaa-
misen kautta saadaan esiin oppimis- ja kehit-
tymistarpeita, jotka ndyttavit olevan tietopoh-
jaan, professionalismiin, opitun soveltamiseen
ja kdytantoihin liittyvid asioita. Ammattilaisen
asiantuntijuuden tukemisessa vahva ammatti-
kunta, aikuisoppimisen menetelmit ja ammat-
tilaisen autonomian kunnioittaminen ovat ne
lihtokohdat, joista ammatillista kehittymistd,
sen tukea ja mahdollista arviointia kannattaa
rakentaa. B
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Uusi

— Summary

its implementation.

Competence in medical profession: need for a wider perspective?
Working as a physician requires versatile competence, which has been dissected by using various
models. Most of these include medical knowledge, patient work, interactive skills, multiprofessio-
nal collaboration, management of operational processes within medical and health care, and infor-
mation technology skills. Without feedback, the ability of physicians to evaluate their developmen-
tal needs is poor, whereby the development of competence should be tied on the basis of needs
to on-the-job learning and functionality. Different perspectives should be used in its planning and
evaluation. After the evaluation, a development plan should be devised and resources created for




