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Abstrakti

Tadma katsaus tarjoaa perustietoja tehokkaan tdydennyskoulutuksen toteuttamisesta potilastydssa
toimiville lddkareille. Tdydennyskoulutuksella tarkoitetaan tissd yhteydessd ammatin kannalta
olennaisten tietojen ja taitojen pdivittdmisti ja kehittdmistd. Yksinkertaisuuden vuoksi tissé
kirjoituksessa puhutaan ammatillisesta kehittimisestd ja tdydennyskoulutuksesta rinnakkain
tekemittd selvdd eroa ndiden vilille. Painotus tdydennyskoulutuksen kehittimisessé on siirtyméssi
tietojen lisddmisestd 1ddkarin toiminnan kehittdmiseen. Tehokkaan koulutuksen edellytykseni on,
ettd silld vastataan todellisiin, havaittuihin tarpeisiin ja ettd koulutuksessa hyodynnetiin
oppimismenetelmii, jotka vastaavat aikuisten oppimistapoja. Koulutuksen sisilto ei saa madrdytya
kaupallisin perustein. Tdydennyskoulutus on siirtymésséd enenevissd madrin tyopaikoille, mutta
myo0s koulutustilaisuuksilla on yha térkeé rooli.

Liédkéareiden tiydennyskoulutuksen historia

On vaikeaa, ellei mahdotonta sanoa, milloin lddkéreiden tiydennyskoulutus eriytyi perus- ja
erikoistumiskoulutuksesta. Muodollisen tdydennyskoulutuksen puuttumisesta huolimatta laakérit
olivat pitdneet ammattitaitoaan ylla jo vuosisatojen ajan. Mitd todennékdisimmin he myos
kehittyivdt ammatissaan uran edetessd, miké on osoitus ndiden lddkédreiden ammatillisuuteen
liittyvésta itseohjautuvasta oppimisesta ja ennen kaikkea ihmisen luontaisesta kyvystd oppia
kokemuksistaan. Vield sata vuotta sitten ladketieteellisessd tiedekunnassa opittujen asioiden
katsottiin riittdvén takaamaan osaamisen koko 14ékérin uran ajaksi. Mutta Ensimmaéisen
maailmansodan jilkeen lddketieteen erikoisalat alkoivat eriytyi ja tdydennyskoulutuksen,
ladkéreiden koulutuksen pisimmén vaiheen vaatimukset alkoivat ndyttaytya selvempina.

Koulutustilaisuudet, kurssit, konferenssit, symposiumit ja tydpajat ovat tdydennyskoulutuksen
vakiintuneita toteutusmuotoja. Tadydennyskoulutusta tarjoavat tahot ovat padasiassa keskittyneet
ndiden jdrjestimiseen, ja toteutusta on eldvoitetty esimerkiksi vierailuilla terveydenhuollon
toimipaikkoihin tai vierailevilla luennoitsijoilla. Viimeisen viidenkymmenen vuoden aikana
toisenlaiset toteutustavat, kuten simuloidut tilanteet (esim. ns. Anne-nukke péivystyksessd), video-
ja audio-konferenssit, palautteen kerddminen ja muut vastaavat ovat yleistyneet. Tietokoneiden
kehittymisen myd6td my0s Internet- ja verkkopohjaisia tdydennyskoulutusmuotoja on hyddynnetty,
ja ne ovat puolestaan mahdollistaneet uusia kdytdnnonléheisid opetusmuotoja.

Taydennyskoulutukseen kohdistuva kiinnostus ja aktiivinen osallistuminen ovat seurausta monesta

tekijasta:

o Toisen maailmansodan jélkeen ldnsimaissa oli tarve sopeuttaa lddkéreitd sota-ajan jélkeiseen
terveydenhuoltoon ja tutkimustiedon maérédn valtava kasvu.

o Erikoisldédkériyhdistysten kasvanut kiinnostus tiydennyskoulutukseen.

o  Léadke- ja vilinevalmistajien kiinnostus péésti vaikuttamaan ladkérien hoitokdyténtoihin

o  Yhteiskunnan tarve varmistaa terveydenhuollon laatu ja lddkareiden ammattitaidon

sdilyminen.

Yhdysvalloissa alettiin keskustella voimakkaasti siitd, ettd koulutustilaisuudet olivat laajalti
kaupallisten ndkokulmien ohjaamia, sen sijaan ettd niissd keskityttdisiin kehittdméén ladkéreiden
ammattitaitoa. Flexner oli julkaissut raporttinsa lddketieteellisen koulutuksen tilasta, joka viritti



keskustelua. Yhdysvaltoihin perustettiin tiydennyskoulutuksen akkreditointineuvosto, jonka
tehtdvéni oli luoda standardeja tdydennyskoulutuksen tarjoajille ja hyviksya
tdydennyskoulutuksessa toimivia yhdistyksié ja yrityksid (akkreditointi) . Samaa kdytantoa
noudattivat myohemmin maailmanlaajuisesti monet muut organisaatiot, kuten European
Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME) ja Royal College of General
Practitioners UK (RGCP-UK).

Samanaikaisesti tdydennyskoulutuksen tarjoajien akkreditoimisen kanssa, ja mahdollisesti sen
seurauksena, perustettiin myds kansainvilisid organisaatioita, jotka ovat tarjonneet
tdydennyskoulutuksen jérjestdjille tukea ja opastusta tilaisuuksien jérjestimiseen. Téllaisia tahoja
ovat esimerkiksi:

o European Union of Medical Specialists (UEMS)

o  European Academy of Teachers in General Practice (EURACT)

o The Alliance for Continuing Medical Education (ACME)

o  The Society for Academic Continuing Medical Education (SACME)

Miten aikuiset oppivat?

Fox:n ym (1) tutkimukset havainnollistavat hyvin milld tavalla aikuiset oppivat. Hin esitti
kollegoineen kolme kysymystéd kolmelle sadalle pohjoisamerikkalaiselle ladkérille: Mitd muutit
viimeksi tyossédsi? Misté tarve muutokselle sai alkunsa? Miten opiskelit, jotta muutos oli
mahdollista? Vastaukset jakautuivat kolmeen ryhméén, jotka hahmottelivat perustaa aikuisten, tai
ainakin ammatissa toimivien lddkdreiden oppimisesta.

Ryhtyessddn muuttamaan toimintaa laékéreilld oli selked kuva siitd miltd muutos tulisi ndyttdmaén.
Kirurgi kuvitteli mielessddn aloittavansa laparoskopian ja yleisldédkari, joka halusi siirtyd toihin
hoitokotiin, kuvitteli itsensé péteviksi hoitamaan geriatrisia potilaita. Muutostarpeeseen johti useita
tekijoitd. Osa sai alkunsa perinteisistd koulutuksista tai luetusta kirjallisuudesta, mutta useimmat
sysdsi liikkeelle henkilokohtainen kokemus tydssi tai havainto potilaiden tai vdeston tarpeiden
muutoksista, kuten ikdéntymisestd. Muutokset vaihtelivat pienisté tarkistuksista tai sopeutumisesta
laajoihin toiminnan uudelleenjérjestelyihin, kuten uuden hoitomuodon omaksumiseen. Pienet
muutokset voidaan saada aikaan lyhyelld koulutusohjelmalla tai kiymaélla luennolla. Laajemmat
muutokset vaativat kuitenkin selvisti kattavampia, eri menetelmié yhdistelevid oppimismuotoja.
Tallaisen voisi muodostaa esimerkiksi yhdistelmi, jossa on luento, vuorovaikutteinen tyopaja ja
kéytdnnon harjoittelu tydympéristossa.

Monet muutkin mallit kuvaavat aikuisten oppimistapaa ja valottavat sen eri puolia. Néistd ehka
tunnetuin on Knowlesin kuvaus (2) aikuisesta oppijana, joka tarvitsee oman ammattinsa kannalta
merkityksellisid, oppimistyylilleen sopivia ja kannustavia oppimiskokemuksia. Toisaalta,
esimerkiksi Schon ja Kolb, korostavat oppimisen siséistd prosessia (3,4). Schon painottaa oman
toiminnan arvionnin (reflektion) merkitysté ja ehdottaa, ettd tehokkaan oppimisen mekanismi on
toisarvoista verrattuna itsearviointiin ja itsensd tiedostamiseen. Ladkérilld itsensé tiedostaminen
rakentuu kliinisestd kokemuksesta ja johtaa uuden, laajemman osaamisen syntymiseen. Kolb
puolestaan ndkee oppimiskokemuksen siten, ettd oppiessaan uutta lddkdreiden ajattelu litkkkuu
edestakaisin konkreettisten potilastapausten ja abstraktien kdsitteiden (kuten sairauden
patofysiologia) vililld. Geertsman (5) mallissa kliinikon oppiminen etenee kolmessa vaiheessa.
Ensimmaiinen vaihe on aukon havaitseminen tiedoissa tai osaamisessa. Seuraavaksi méadritelldan



tarkasti oppimistarpeen luonne ja siséltd. Viimeiseksi 144kari etsii tietoa, hakeutuu koulutuksiin,
konsultoi kollegaa tai opiskelee omatoimisesti tayttddkseen oppimistarpeen.

Bandura (6) korostaa kaiken oppimisen sosiaalista ja fyysistd ympéristdd ja painottaa, ettd
oppimistilanne on sijoitettava samankaltaiseen ympéristoon kuin missa opittua tullaan soveltamaan.
Myds Candyn kuvaus itseohjautuvan oppijan piirteistd (7) on hyvé nostaa esille. Néihin piirteisiin
kuuluvat kurinalaisuus, motivaatio, uteliaisuus, avoimuus, joustavuus, analyyttinen ajattelu,
riippumattomuus muista, kehittyneet tiedonhakutaidot, hyvéat oppimistaidot, kyky reflektoida ja
tietoisuus omista heikkouksista ja vahvuuksista. Namai ovat selkedsti toivottuja, joskaan eivit aina
tdysin saavutettavissa olevia tavoitteita.

Tadydennyskoulutuksen rooli terveydenhuollossa

Kuvaukset oppimisesta ovat moniulotteisia, mutta terveydenhuollon maailma on jopa vield
monitasoisempi. Terveydenhuoltojarjestelmé koostuu lukuisista erillisistd 1ddkéri-oppijoista ja
heiddn oppimistavoistaan, joita he harjoittavat ammatissaan terveydenhuoltojérjestelmén keskelld
Euroopassa, Pohjois-Amerikassa, Aasiassa tai muualla maailmassa. Tdmidn monimutkaisuuden
ympéardimand voi olla vaikeaa vastata kattavasti kysymykseen: Miké on tdydennyskoulutuksen
merkitys?

Taydennyskoulutuksen roolia voi havainnollistaa kayttimaélla kliinisen hoitokuilun’ késitetta —
tilannetta jossa hoitoa ei kyetd toteuttamaan tutkimusten perusteella parhaaksi osoitetulla tavalla.
On esimerkiksi olemassa selvdd ndyttdd siitd, ettd ACE:n estijét auttavat merkittavésti syddmen
vajaatoiminnasta toipumista. Tastd huolimatta lihes kolmannekselle potilaista ei sairaalahoidon
jilkeen mairata niitd (8). Monet muut esimerkit — tilanteet joissa 14ékitystd tai hoitoja ei tarjota
riittdvassd madrin (PAPA-kokeet, mammografia, diabeteksen riittdva hoito ja muut ennalta
ehkdisevit menetelmadt), tarjotaan liikaa (antibiootit virusinfektioissa) tai kdytetdan vaérin.

Vaikka on olemassa monia syiti kliinisen hoitokuilun olemassaoloon, ne voidaan ryhmitelld neljaan
ryhmédn. Naistd kolme ensimmaistd kuuluu ainakin jossain médrin tiydennyskoulutuksen piirin.

o IImioté ei ole tutkittu tarpeeksi tai riittdvan luotettavasti. Tieto voi olla esitetty
sellaisessa muodossa, ettd sen lukeminen ja omaksuminen on vaikeaa.

o Tiedon kulku katkeaa eri terveydenhuollon toimijoiden valill4.
o Léadketieteellisen tiedon vastaanottajalla ei ole valmiuksia omaksua tai soveltaa tietoa.

o Terveydenhuoltojirjestelmén rahoituksen ja —ohjauksen puute. Nama rajoitukset ovat
yleensd tdydennyskoulutuksen ulottumattomissa.

Téadydennyskoulutukseen vaikuttavat tekijit

Taydennyskoulutuksen tulevaisuuteen vaikuttavat monet tekijét. Eri tekijoitd voi kuvata
sisdkkdisind kehind, jotka ulottuvat yhteiskunnan makrotasolta yksittdiseen ladkariin (Kuva 1.).
Uloimmalla kehélld vaikuttavat esimerkiksi viestorakenteessa tapahtuvat muutokset,
terveydenhuollon rahoitus, lddkarioikeuksien mydntdmisperusteet ja valtiojohdon péatokset.
Toiseksi uloimmalla kehilld ovat tekijét, jotka vaikuttavat tdydennyskoulutuksen toteuttamiseen,
kuten kaupallinen tuki, tdydennyskoulutuspisteiden keradmisté koskevat sdinnokset ja
resertifikaatioon liittyvét vaatimukset. Edelleen ldhempéna 1adkarin arkea ovat tekijit, jotka
vaikuttavat suoraan tyohon, kuten tyOyhteison jésenet, terveydenhuollon jdrjestdmistapa,



koulutusresurssien ja konsultaatioavun saatavuus, koulutuskulttuuri ja koulutuksen kehittdminen.
Sisimmalla kehélld ovat 1ddkarin henkilokohtaiset ominaisuudet, joita on késitelty edelld
aikuisoppijan ominaisuuksia koskien. Tdmain lisdksi esimerkiksi ajanhallintaan ja
professionalismiin liittyvit tekijét joko sitouttavat tai etddnnyttivat ladkéaria tdydennyskoulutuksesta
ja ammatillisesta kehittymisesta.

Kuvio 1. Tdydennyskoulutukseen vaikuttavat tekijét.

Ty0Oyhteisoon, potilaisiin Laajat terveydenhuoltoon
ja terveydenhuollon ja tdydennyskoulutukseen
toteuttamiseen vaikuttavat vaikuttavat tekijat

tekijat

Yhteiskunnalliset tekijét

Henkilokohtaiset tekijét

Téadydennyskoulutuksen suunnitteleminen

On tirkeda, ettd terveydenhuollon organisaatiot asettavat tdydennyskoulutukselle tavoitteita ja
padmairid. Tavoitteiden 1dhtokohdat muodostavat henkilokunnan, terveydenhuoltojérjestelmén ja
vdeston tarpeet, mutta niiden méirittelytapa voi vaihdella jatkuvasta paivittimisestd vuosittaiseen
kokoukseen. Organisaatiossa on my0s seurattava tdydennyskoulutuksen toteutumista ja sitd miten
koulutus pystyy vastaamaan sille asetettuihin tarpeisiin.

Tarpeiden kartoittaminen ja arviointi

Oppimistarpeilla tarkoitetaan mitéd tahansa ’kuilua’ sen vililld miten télla hetkelld toimitaan ja mika
olisi ihanteellinen tapa toimia. Nédiden tarpeiden tulisi ohjata tdydennyskoulutusta, mutta niiden
kattava kartoittaminen vaatii runsaasti voimavaroja. Kyselyiden avulla voidaan mitata 1dhinna
subjektiivisia, jo havaittuja tarpeita, sen sijaan ettd kartoitettaisiin objektiivisia, todellisia tarpeita.
Vaikka tarpeiden kartoittaminen kyselyilld on tarkedd ja voi olla hyddyllistd, on olemassa muitakin
menetelmid, joiden avulla oppimistarpeita voidaan kartoittaa kattavammin.

Subjektiivinen tarpeiden arviointi on kdytannéllinen ja usein kdytetty tyokalu, mutta lddkéreiden
omatoiminen oppimistarpeiden listaaminen on osoittautunut odotettua tehottomammaksi (9), ja
perusteellisempien tyokalujen kdyttdminen on tarpeen korkealaatuisen aineiston saamiseksi (10-12).
Subjektiivisia oppimistarpeiden kartoittamistapoja ovat esimerkiksi:

o kyselyt

o fokusryhma- ja yksil6haastattelut

o oman toiminnan havainnointiin keskittyvat menetelmait

o péivi- ja lokikirjat



Objektiivinen tarpeiden arviointi pyrkii vastaamaan omatoimisen arvioinnin puutteisiin. Néihin
menetelmiin kuuluvat:

o kirjallisuuskatsaukset

o alan asiantuntijoiden nikemykset

o tietojen ja taitojen standardoitu arviointi

o hoitoprosessien tai potilastapausten arviointi

o vertaisarvioinnit (144karit arvioivat toistensa toimintaa)

o tehtdvén suorittamisen arviointi standardoitujen potilaiden avulla

o ladkarin tydskentelyn suora havainnointi

o laajempien ladkérin hoitaman joukon hoitoon liittyvien tietojen ja hoidon vaikuttavuuden
arviointi

Kun tarve toiminnan muutokselle on mééritetty ja oppimistarpeet on kartoitettu, niiden tulisi ohjata
tdydennyskoulutuksen suunnittelua. Oppimistarpeet méérittavét mitd koulutuksiin osallistumisella
tai muilla toteutustavoilla halutaan saavuttaa. Mahdollisia tavoiteltuja lopputuloksia voi olla
monenlaisia:

o uusien késitteiden esittely

o toimintatapoja koskevat suositukset

o mahdollisuus keskustella aiheista, joista on erilaisia nikemyksii
o uusien toimenpiteiden harjoitteleminen

o uuden taidon osaamisen varmistaminen

Eri tavoitteet vaativat erilaista suunnittelua, oppimistapaa ja arviointia. Koulutuksen
suunnittelijoiden onkin hyvé ensin miettid, mité osallistujien tulisi osata koulutuksen jdlkeen, ja
vasta timén jdlkeen madritelld tarkkoja tavoitteita koulutukselle. Arviointitapaa on puolestaan hyvi
pohtia tavoitteiden kanssa rinnakkain. Hyvin toteutetussa koulutuksessa arviointi mittaa tavoitteiden
saavuttamista, ja arviointi ja tavoitteet muodostavat yhtendisen kokonaisuuden.

Koulutuksen tavoitteet

Taydennyskoulutuksessa on siirrytty yksittdisten tiedollisten oppimistavoitteiden maarittelysti
pohtimaan mité osallistujan pitdisi pystyd tekemdén opitun seurauksena. Toisin sanoen ei keskityta
vain sithen mitd oppijan tulisi tietdd tai osata, vaan sithen miten toiminnan ty0ymparistdssa pitdisi
muuttua. Muutos kohti 14dkérin toiminnan kehittdmisti heijastaa pyrkimystéd kuvata
tdydennyskoulutuksen tehokkuutta korkeammalla tasolla, eikd vain tietojen omaksumisena.

Luonnollisesti kaiken oppimisen seurauksena ei voi eikd edes pidé olla toiminnanmuutos.
Koulutuksen tavoitteiden tason maarittavit tarpeet, jotka on mééritelty suunnittelua aloitettaessa.
Jos tarpeena on esimerkiksi esitelld uusi kédsite, koulutuksen tavoitteen pitdisi keskittyé késitteen
tunnistamiseen ja ymmartamiseen.

Koulutustavoitteet on hyvé ilmaista kiyttamélld verbin aktiivimuotoja, jotka soveltuvat odotettuun
lopputulokseen. Joitain esimerkkejé eritasoisista oppimistavoitteista on esitelty taulukossa 1.



Koulutustavoitteiden tulee olla selkeitd, tiiviitd ja ilmaista koulutuksen oletetut lopputulokset.
Ideaalitilanteessa niiden pitdisi my0s olla mitattavissa koulutuksen jalkeen tuloksien arvioimista
varten. Monet terveydenhuolto-organisaatioiden tdydennyskoulutuksesta vastaavat ajattelevat, etti
heidén pitéisi siirtdd koulutuksen tavoitteiden méérittely tiydennyskoulutuksen jarjestijille, koska
jarjestdjét ovat sisdllon asiantuntijoita. Toisaalta, organisaation on itse madriteltdvé ydintavoitteet.
Vasta kun alustavat paddmaérat on madritelty, jarjestdjilta tulisi pyytdd apua yksityiskohtaisten ja
tarkkojen tavoitteiden médrittelyyn.

Taulukko 1. Koulutukseen liittyvét tavoitteet ja sopivat verbit ja esimerkkilause.

Tieto — osallistujat saavat uutta tietoa

Tilaisuuden jédlkeen osallistujat osaavat nimeté kolme térkeintd sydén- ja verisuonitauteja
aiheuttavaa riskitekijaa.

Ymmdrtiminen — osallistujat ymmdrtdvdt

Tilaisuuden jélkeen osallistujat pystyvit erottamaan synnynnéiset ja elinympériston aiheuttamat
sydin- ja verisuonitauteihin liittyvat riskitekijat.

Tiedon soveltaminen — osallistujat pystyvit soveltamaan uutta tietoa

Tilaisuuden jdlkeen osallistujat pystyvét sopimaan ennaltachkéisevistd toimista potilaiden kanssa,
joilla on korkea riski saada sydidn-verisuonisairaus.

Synteesi — osallistujat pystyvit yhdistdmddin eri tietoja tai tutkimusndyttod

Tilaisuuden jélkeen osallistujat pystyvat yhdistimdan sydin- ja verisuonisairauksien riskitekijoihin
liittyvéa tietoa omaan toimintaansa.

Arviointi — osallistujat pystyvdt arvioimaan tilannetta

Tilaisuuden jélkeen osallistujat pystyvit arvioimaan omaa toimintaansa syddn-ja verisuonitauien
hoitosuosituksiin pohjalta

Taidot — osallistujat osaavat uuden taidon
Tilaisuuden jélkeen osallistujat pystyvét korjaamaan yksinkertaisen ithorepeaman.
Asenne — osallistujien uskomukset muuttuvat

Tilaisuuden jélkeen osallistujat uskovat pystyvinsi suunnittelemaan ja toteuttamaan paikallisesti
toimivan tupakoinnin lopettamisen ohjauksen

Koulutuksen sisdlto

Opettajilla ja suunnittelijoilla on tirked rooli tiydennyskoulutuksessa. Heidén tulee olla uskottavia,
luotettavia ja riittdvén perehtyneitd aiheeseen. Lisdksi viestintdtaidot ovat avainasemassa, silld




taitava viestiminen on valttimétonti, jotta koulutuksen tavoitteet on mahdollista saavuttaa.
Koulutuksen siséllon taytyy perustua tutkimusndyttoon, eivatka kaupalliset tekijét tai muut
taloudelliset tavoitteet saisi vadristia siti.

Néayttoon perustuva hoito miiritellddn yleisesti parhaan saatavilla olevan tieteellisen niyton
yhdistdmisend 144karin kliiniseen asiantuntijuuteen ja potilaan arvoihin (13). Timéa on nédytt66n
perustuvan tdydennyskoulutuksen perusta. Vahvimman mahdollisen tutkimusndyton tulisi maarittaa
kliininen sisdlto ja sisdltod vilitettdessd tutkimustieto tulisi kytked toimintaympéristoon. Tdma
vaatii luonnollisesti paljon opettajan asiantuntijuudelta. Tadydennyskoulutuksen parissa
tyoskentelevien roolina on painottaa opettajille, etté sisdllon tulee perustua ndyttoon. Hyvié lahteita
ndyttoon perustuvalle ladketieteelle ovat Cochrane-tietokanta, Bandolier; the US Preventive
Services Task Force; and the Guidelines Advisory Committee of Ontario Medical Association.
Néyttoon perustuva kliininen siséltd tdydennyskoulutuksessa auttaa edistimdan ndyttoon perustuvaa
toimintaa koulukseen osallistuvilta lddkéreiltd ammattitoiminnassaan.

Toteutustavan valitseminen

Erilaisia toteuttamistapoja voidaan ryhmitelld monilla eri tavoilla.

o Osallistujamaira: Suuret 50-500 hengelle toteutettavat koulutuksissa aikataulu ja
vuorovaikutustapa on suunniteltu etukdteen. Usein on tapana sijoittaa luennon loppuun
aikaa muutamalle kysymykselle. Pienet, noin viiden hengen ryhmét mahdollistavat paremiin
osallistujien taustan ja toiveiden huomioonottamisen.

o Vuorovaikutuksen syvyys: Vuorovaikutustavan jatkumo ulottuu perinteisestd ilman
keskustelua toteutetusta yksinluennoinnista pienryhmién joka paéttéa keskenddn omista
oppimistavoitteistaan ja niiden saavuttamistavasta. Useimmat konferenssit ja kurssit ovat
ladhempdnd ensimmaéistd daripadtd, tydpajat sijoittuvat keskivilille ja epdmuodolliset
keskusteluryhmat, kuten lukupiirit sijoittuvat jalkimmaéaiseen paéhéan.

o Muoto: Vaikka valtaosan tdydennyskoulutuksesta muodostava perinteiset kasvokkain
jarjestettdvat tilaisuudet, on muitakin tapoja vélittda tietoa. Koulutusta voidaan esimerkiksi
rytmittdd sijoittamalla luentojen viliin pienryhmé-osuuksia. Koulutus voidaan toteuttaa
hyodyntdmaélld verkkomateriaaleja tai videoneuvotteluja joko perinteisind luentoina tai
vuorovaikutteisina ryhmétoina.

Toteutustavan pohtimisen sijaan voi olla helpompaa ajatella tiydennyskoulutusta yhtena tapana
vaikuttaa lddkarin ammatilliseen kehittymiseen. Tdma ajattelutapa laajentaa tarkastelundkdkulmaa
ja pakottaa koulutuksen toteuttajan tai opettajan hahmottamaan miten hén voi tukea lddkérin
ammatillista toimimista ja tyon tulosten paranemista. Green (14) kehottaakin keskittymédan
koulutuksen suunnittelussa asioiden jasentdmiseen, muutoksien mahdollistamiseen ja opitun
vahvistamiseen. Useita vuosikymmenié sitten Miller (15) kuvaili, ettd koulutukseen osallistuva
ndkee edessddn yksin puhuvan luennoitsijan ja rivin vesikannuilla lastattuja poytid. Vaikka
ammatillista kehittymistd koskeva tutkimus on osoittanut luentojen tehottomuuden, on vaikuttavan
tdydennyskoulutuksen toteuttamiseksi yha olemassa monia ratkaistavia ongelmia (16). Tehokkuus
paranee lisddamélld vuorovaikutteisuutta, soveltuvia opetustapoja ja kiytannonléheisia tapauksia.



Vuorovaikutteisuuden ja kiytinnonliheisyyden lisiidminen

o Johdanto kysymykset — Pyyda osallistujia kirjoittamaan ennen luennon aloittamista teemaan
liittyva tapaus tai kolme kysymysta.

o Visa— Anna osallistujien tdyttdd samanlainen monivalintakysely ennen luentoa ja sen
jélkeen.

o Lyhyet kirjoitelmat — Osallistujat tiydentdvit tekstin johon on jatetty aukkoja tai ratkaisevat
kirjallisesti nopeita diagnoosi- tai muita kdytdnnon tapauksia.

o Kysymykset ja vastaukset — Pitkd luento voidaan tehokkaasti jakaa vuorotteleviin kymmenen
minuutin kysely- ja luento-osuuksiin (17)

o Elektroninen ddnestyskone — Tietokoneohjattu dantenlaskemiskone laskee vastausosuudet
monivalintakysymyksiin, ndyttda jakaumat vilittomasti ja tarjoaa mahdollisuuden ottaa
ndma huomioon esitelmassad (18). Perinteisemmilld menetelmilld toteutettavissa oleva
vaihtoehto on vérillisten lappujen jakaminen ja niiden nostaminen ylos laskemisen ajaksi.
Tdmé menetelmi ei tarjoa samankaltaista anonymiteettia kuin elektroninen ddnestyskone,
mutta luennoitsijat ja yleiso ovat kokeneet sen yhta miellyttavéksi.

o Pulinaryhmdt — Joita kuvaa hiljaiseen luentosaliin syntyva déni. Pienryhmét antavat
osallistujille mahdollisuuden keskustella 14dhelld istuvien kollegojen kanssa esimerkiksi
tapauksesta, mahdollisista diagnooseista tai henkilokohtaisista kokemuksista.

o Pyramidimenetelmd — Aiheesta keskustellaan ensin pareissa, sen jilkeen neljdn tai kuuden
hengen ryhmissé ja lopulta koko luentoyleison kesken.

o Yksin, pareissa, ryhmdssd — Jokainen osallistuja pohtii toimintaansa tai tapausta ensin yksin,
kertoo ajatuksensa sen jdlkeen ryhmélle ja edelleen suuremmalle ryhmaélle.

o Kliiniset potilastapatukset tai hoitotilannekuvaukset

Potilastapaukset tai -kuvaukset kuvaavat todellisia kliinisid tapauksia, joita yleensd muutetaan
potilaan tunnistettavuuden suojaamiseksi ja tapauksen piirteiden korostamiseksi. Ne tarjoavat
mahdollisuuden reflektoinnille ja vuorovaikutukselle, ja lisdévét opetustilanteen autenttisuutta.

o Standardoidut potilaat.

Standardoitujen potilaiden kdyttdmisestd perus- ja erikoistumiskoulutuksessa on kirjoitettu paljon,
janiiden avulla voi tehokkaasti arvioida suoriutumista. Vaikka standardoituja potilaita on
harvemmin kéytetty tdydennyskoulutuksessa, menetelma voi olla hyddyllinen sopivassa tilanteessa
(19-21).

o Kirjoitetut tapaukset.
Kirjoitetutuja tapauksia voidaan kayttdd melko kétevisti tiydennyskoulutustilanteissa. Niitd on

helppo toteuttaa, ja ne voidaan jakaa ennen luentoa tai sen aikana keskustelun synnyttdmiseksi ja
ongelmanratkaisuaineistoksi. Tapaukset voivat olla hyddyllisid myds esitettyind osana luentoa.

o Opitun vahvistaminen ja muutoksen mahdollistaminen.
Tarvittava tietomiéré on valttiméaton, mutta yksindan riittimaton muutoksen edellytys. Edelld on

lyhyesti kuvattu joitain tapoja, joilla voidaan tukea toiminnan muutosta. Niitd ja monia muita
menetelmid on esitelty kattavammin muistutus- ja toimintatapoja sekd toimintakaavioita



kasittelevissa kirjallisuudessa. Ammatillista kehittymistd koskevaa materiaalia enemmaén niité
kasitelladn yleensi terveydenhuollon toteuttamiseen liittyvassa kirjallisuudessa (22).

Omatoiminen opiskelu

Omatoimisen opiskelun tueksi ladkéreille on tarjolla erilaisia materiaaleja kirjallisessa muodossa,
Internetisséd (Verkkokurssit) ja tietokoneella (CD-ROM tai DVD). Perinteisiin kursseihin verrattuna
omatoimisella opiskelulla on monia etuja. Opiskelutahti ja aikataulu on mahdollista asettaa itselle
sopivaksi. Lisdksi omatoiminen opiskelu on kustannustehokasta, koska koulutustilaisuuteen ei
tarvitse matkustaa.

Verkkopohjaiset ja muut sdhkoiset tiydennyskoulutusmateriaalit. Tdydennyskoulutusta on
toteutettu fyysisten luentojen, konferenssien ja painetun materiaalin avulla jo sadan vuoden ajan.
Néiden rinnalla séhkdisté tiedonvélitystd on hyddynnetty 1960-luvulta ldhtien, mutta niiden suosio
on kasvanut vasta viimeisen kymmenen vuoden aikana. Ensimmaisié sovellutuksia olivat kasetille
tallennetut tai radion kautta ldhetetyt etdluennot ja katsaukset (23,24).

Ensimmadiset tietokoneet ilmestyivit jo viisikymmenté vuotta sitten, mutta niiden kéytto helpottui
vasta edullisempien koneiden yleistymisen myd6td(25,26). Radiologit vélittivdt kuvia Internetin
kautta 90-luvun puolivélissi ja olivat ensimmaisid, jotka kéyttivit verkkoa tdydennyskoulutuksen
apuna(27). Téstd huolimatta uusien viestintdtapojen hyddyntdmisestéd tdydennyskoulutuksessa
kiisteltiin pitkdan. Henkil6t, jotka omaksuvat nopeasti uusia mahdollisuuksia (early adopters) olivat
haltioituneita avautuvista mahdollisuuksista, mutta monille muille hy6tyjen hahmottaminen oli
hankalaa. Uusien opetusmenetelmien arvioinnissa luotettavien tutkimustapojen ja -ndyton
kehittyminen kesti jonkin aikaa.

Nykyéadnkin jotkut ajattelevat, ettd omatoimiset, epdmuodolliset oppimismenetelmit ovat
tehottomampia kuin muodolliset tiydennyskoulutustilaisuudet. Viime aikoina tehdyt tutkimukset
osoittavat kuitenkin, ettd ladkérit oppivat verkkokursseilla tehokkaasti, ja ettd tiedot sdilyvit
muistissa kauan (28). Itse asiassa, hyvin suunnitellut ja toteutetut verkkokurssit voivat olla
perinteisid koulutustilaisuuksia tehokkaampia lddkireiden tyokdytintojen muutoksessa.

Muodollisessa etdkoulutuksessa perinteiset koulutustilaisuudet yleensa tallennetaan tai vélitetdan.
Luennon ldhettdminen satelliitin tai Internetin vélitykselld voi lisdtd sen saavutettavuutta, ja luennon
tallentaminen ja tiivistelmien jakaminen on yksinkertaisin tapa hyddyntéé luentotilaisuuksia
omatoimisen opiskelun tukena. Internet tarjoaa mahdollisuuden kdytdnndssa rajattomaan koulutus-
materiaalien linkittdmiseen. Kun tdméankaltaisten menetelmien hyddyntdminen on yleistynyt, on
kdynyt myds ilmeiseksi, ettd niiden vaikuttavuuteen on kiinnitettdvad huomiota. Ollakseen
tehokkaita, teknologiaa hyodyntidvien opetustapojen on oltava perinteisten koulutuksien tapaan
vuorovaikutteisia, jotta ne sitouttaisivat oppijaa ja niiden vaikutus lisdédntyisi. Esimerkiksi
vuorovaikutteiset tapaukset havainnollistavat siséltod, pakottavat ongelmanratkaisuun ja kriittiseen
ajatteluun. Virtuaaliset potilaat tarjoavat potilasesityksen, vaihtoehtoja diagnoosille tai hoidolle ja
antavat oppijalle mahdollisuuden kokea toimintaa aidon kaltaisessa ymparistossa.

Tapauskuvaukset antavat mahdollisuuden kuvata oppijalle eri vaihtoehtoja. Talloin kysymyksien
vastausvaihtoehtojen tulisi tarjota perustelut oikeille ja vadrille vastauksille. Puhuvat pait tai tihedt
tekstisivut eivdt vangitse oppijan tarkkaavaisuutta. Tarkedd on ettd sen sijaan, verkkokoulutus
suunniteltaisiin sen antamien mahdollisuuksien mukaan. Sisdllon tulisi olla
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o hahmotettavissa vaivattomasti verkkosivulta
o esitetty lyhyind jaksoina

o tulostettavissa helposti luettavassa muodossa
o asettelultaan miellyttavad

o vuorovaikutteista oppijan tekojen kanssa.

Kéannykét ja muut uudet teknologiset sovellukset mahdollistavat uudenlaisen ldhestymistavan
tadydennyskoulutukseen. Oppija-yhteisot voivat esimerkiksi raportoida omia 16ydoksid, verkostoitua
ja konsultoida kollegoitaan verkon vélitykselld. Timénkaltaiset ryhmit voivat myds avustaa
koulutuksen tehokkuuden arvioinnissa ja auttaa tunnistamaan uusia koulutustarpeita.
Oppimateriaalin suunnittelu pienemmille ndytdille vaatii enemmaén kaytettivyydeltd ja sisdllon
esittdmistapaan on kiinnitettdva erityistd huomiota.

On olemassa vain heikkoa ndyttoa siité, ettd elektroninen tdydennyskoulutus olisi parempaa kuin
perinteinen tdydennyskoulutus (29). Kokeilut, joissa eri tdydennyskoulutustapoja on vertailtu, on
suoritettu kontrolloiduissa thanneolosuhteissa, miké takaa normaalitilannetta korkeamman
myontyvaisyyden uusia teknologioita kohtaan. Realistisemman tehokkuus-kokeilun toteuttaminen
olisi hankalampaa. Suurin ero toteutustapojen vililld onkin niiden erilainen riippuvuus paikasta ja
ajasta. Vaikka koulutuspaikka ja matka sinne voi olla vdhdinen ongelma suuressa kaupungissa
toimivalle ladkérille, se voi olla suuri kysymys ladkarille, joka tyoskentelee kauempana
kaupungista.

Koulutuksen saavutettavuuden ongelmallisuutta ei voida sivuuttaa. On yleisesti tiedossa, ettd
oppijan taytyy olla motivoitunut opiskelemaan, ja ettd ihmiset oppivat paremmin kun heilld on
todellinen tarve opittavalle siséllolle. Verkkopohjainen tdydennyskoulutus on, ainakin
teollistuneessa maailmassa, saatavilla milloin ja missé tahansa. Toisaalta, saatavuuden todistaminen
tutkimuksen keinoin koeasetelman avulla ei ndytd olevan mahdollista.

Saatavilla olevan tdydennyskoulutusmateriaalin kirjo ulottuu elektronisista sovelluksista perinteisiin
kirjoihin ja elektronisiin ladketieteellisin kirjastoihin, jotka on varustettu hakutoiminnoilla. Monet
ladketieteelliset- ja erikoislddkariyhdistykset tarjoavat jasenilleen ilmaiseksi padsyn kattaviin
verkkokoulutus-materiaaleihin. Vaikka Internet onkin suosituin tapa toteuttaa elektronista
tdydennyskoulutusta, on edelleen olemassa kysyntdd hienostuneille, kayttoliittymiltddan kehittyneille
simulaattoreille, joilla voidaan harjoittaa monimutkaisia sensoris-motorisia taitoja, kuten Harvey™
ACLS-endoskopian harjoittelemiseen (30).

Téydennyskoulutuksen tavoite laajenee tietojen ja taitojen kdytdntoon soveltamiseen, mutta
perinteiselld tiydennyskoulutustilaisuudella on edelleen oma sijansa. Kollegojen tapaaminen,
epdmuodollisen keskustelut ja mahdollisuus sosiaalisten suhteiden luomiseen on tirkedid ammatissa
kehittymisessd. Tdménhetkiset verkkopohjaiset tdydennyskoulutukset tarjoavat melko vahan
mahdollisuuksia téllaiseen ammatilliseen ja sosiaaliseen verkostoitumiseen. Ammattikunnalla olisi
kuitenkin tilaisuus oppia lapsiltaan ja lapsenlapsiltaan. Verkkosivustot kuten Facebook™,
Youtube™ ja MySpace™ ovat suosittuja vilineitd yhteisjen muodostamiseen verkon vilityksella.
Wikipedia puolestaan tarjoaa alustan jaetulle tiedonrakentamiselle ja blogit antavat mahdollisuuden
julkaista ja jakaa tekstejd ja kuvia ilmaiseksi. Eri vdlineiden avulla ryhmaét voivat keskustella
monimutkaisista aiheista joko valvotuilla tai valvomattomilla verkkopohjaisilla alustoilla.
Tédminkaltaisia verkostoitumistydkaluja on kuitenkin kéytetty tdydennyskoulutuksessa vain
rajatusti. On kuitenkin helppoa kuvitella kuinka ndma tydkalut voisivat tarjota lisdulottuvuuksia
verkkopohjaiseen tdydennyskoulutukseen yksin tdidensé parissa ahkeroivalle l4édkarille.

11



Ennen kuin tdiménkaltaisten verkostoitumistyokalujen laajamittainen kéytt6 ammatillisessa
kontekstissa voidaan aloittaa, yksityisyyteen, luottamuksellisuuteen, tekijanoikeuksiin ja
mahdollisiin tiedon vairinkédytoksiin liittyviin kysymyksiin tdytyy ottaa kantaa kattavasti ja
jarjestelmallisesti. Tdydennyskoulutus ei ole kuitenkaan ainutlaatuinen tdssd suhteessa, ja monet
muut ammatilliset organisaatiot ovat jo kyenneet ratkaisemaan niihin liittyvét ongelmat
onnistuneesti. Teknologiset keinot kdyttijien tunnistamiseen, salaamiseen ja henkildtietojen
peittdmiseen ovat jo olemassa.

Markkinat ja teknologian soveltuvuus ohjaavat laajalti verkkopohjaista tdydennyskoulutusta
todellisen tarpeen sijaan. Uusien ratkaisujen hyodyntdminen omien oppimistarpeiden
saavuttamiseksi on myos keskiméirin melko hidasta. Onkin tarkedd, ettd koulutuksen toteuttajat ja
suunnittelijat toimivat vilittdvand linkkind. Tdma vaikuttaa ihanteelliselta, laajennetulta roolilta
ladketieteellisten kirjastojen ylldpitéjille, joiden ei tarvitse endé luokitella ja pinota kirjoja, tayttaa
luokittelukortteja, pyyhkid hyllyjé tai tehdé kirjallisuushakuja.

Verkkopohjaisten sovellusten kéytettivyyteen ja esteettomyyteen pitdisi myos kiinnittdd enemmén
huomiota. Joillain sivustoilla kdyttdjdd ohjeistetaankin liittymén kdyttdimiseen. Kirjaston tyontekijat
voisivat auttaa hyvien materiaalien l0ytdmisessd, oppimistarpeiden ja —tyylien arviointityokaluja
voisi kdyttid tdydennyskoulutussivustoilla ja kédyttdjaprofiileja voisi tallentaa monia (legitiimejé)
tarkoituksia varten. Téllaiset sivustot voisi kytked keskustelufoorumeihin, Wiki-ympéristoon,
blogeihin ja mahdollisesti sosiaalisen verkottumisen palvelimeen. Kayttdja-profiilit voisivat
helpottaa tuen tarjoamista noviisille ja tarjota kokeneemmille kéyttdjille mahdollisuuden tallentaa
usein kdyttdmiddn palveluita omalle sivulleen.

Voi vain kuvitella, miten hyddyllinen on verkkoalusta, jolla 1d4karit voisivat esitelld
tunnistamattomiksi tehtyjen ongelmatapauksiensa historiaa, merkkejé, oireita ja tutkimuksia seké
pyytidd kommentteja ja avustusta kollegoiltaan, joko pienelta tiiviiltd ryhmalti tai laajemmalta
ammattikunnalta.

Oleellinen kysymys on, kenen tdmai alusta tulisi tehdé, kuka sen maksaisi ja kuka sitd hallitsisi.
Palvelimen hallinnoinnista on tullut todella halpaa. Yleisid ohjelmia keskustelualustoille, Wikeille,
blogeille ja siséllonhallinnalle ynnd muille on tarjolla ilmaiseksi avoimen ldhdekoodin ohjelmina.
Kustannukset tulevat tyovoimasta, joka vaaditaan hallinnointiin, siséllon tuottamiseen ja
kéyttdjaoikeuksien valvomiseen. Ideaalitilanteessa ladkeyhtiot pidetddn sivussa hallinnoinnista ja
sisdllontuottamisesta, vaikkakin soveltuvia mainoksia voisi harkita tuloldhteend. Tdma vaikuttaa
taydelliseltd tehtdvalta 1ddkarijarjestoille ja erikoislddkariyhdistyksille. Monet yhdistykset
tuottavatkin tdménkaltaisia palveluita. Kilpailua on jonkun verran ja joidenkin yhteisdjen palvelut
ovat kdyttdjaystivillisempid kuin toisten. Yhteisty6lle on tilausta ja yhteinen kéyttdjien
tunnistaminen vidhentéisi tydoméaéraa ja helpottaisi kiyttod alalla, jossa resurssit tulevat aina olemaan
tiukkoja.

Myos tdydennyskoulutuksen jarjestéjille on verkossa tarjolla tukea. Jaettavaa lddketieteellisen
koulutuksen materiaalia ja opetukseen kdytettidvid multimedia-aineistoja tarjoavat MedEd-portaali
(American Association of Medical Education), the Society for Teachers in Family Medicine’s
Digital Resources Library, Health Education Assets Library (HEAL) ja IVIMEDS. Koska tekniset
standardit ovat oleellisia timénkaltaisten resurssien jakamiseen maailmanlaajuisesti, on
muodostettu kansainvélinen teknologian ja lddketieteen koulutuksen asiantuntijoista koostuvat
MedBiquitous. MedBiquitous:in tyéryhmét on perustettu kehittimain valttiméattomia
teknologiastandardeja verkkopohjaiselle lddketieteen koulutukselle (lisdtietoja artikkelin lopussa —
Aiheeseen liittyvid aineistoja).
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Painetut tekstit. Vaikka verkkopohjaisen tdydennyskoulutuksen suosio on kasvussa, lukeminen
sdilyttdd varmasti asemansa ladkérin tdrkeimpané keinona pysyd mukana kehityksessa.
Tekstimateriaalien tehokkuus lddkérin oppimisen ja toiminnan muutoksen kannalta on kuitenkin
yksi tarkeimmisté tdydennyskoulutusta koskevista kysymyksisti on. Vastaus kysymykseen ”Kuinka
tehokkaita ne ovat?” on tietenkin: ”Se vaihtelee”.

Hoitosuositusten kirjoittajan kannalta vaikuttavuuden taso voi tuottaa pettymyksen, silld vain
harvoilla hoitosuosituksilla on vaikutusta toimintaan. Syy on melko selvi: hoitosuositukset ovat
melko tiiviisti kirjoitettuja katsauksia, ja ne tarjoavat vain vidhian apukeinoja omaksumisen
nopeuttamiseksi. Ne myos usein sekoitetaan rajattomaan mééradn eritasoisia suosituksia, jotka
tarjoavat osittain toisistaan eroavia ohjeita ja suuntaviivoja kliiniselle hoidolle.

On olemassa hyvidkin tuloksia kahden erilaisen kirjallisen materiaalin kdytostd. Ensinnékin,
tiedimme ilman tutkimuksiakin, ettd ladkérit lukevat ladketieteellisid lehtid, tekstejd ja muita
painettuja materiaaleja. Teksteihin perehdytddn potilastapauksen tai ongelman ratkaisemiseksi ja
padosin hyvin tuloksin. Yksinkertaisimmillaan kyse voi olla oikean ld4dkeannoksen tarkistamisesta
tai monimutkaisemmassa tapauksessa injektiolla annettavan insuliinihoidon kertaamista. Toiseksi,
useiden tutkimuksien perusteella tiedetdén, ettd lyhyet, tilanteeseen osuvat viestit voivat melko
tehokkaasti muuttaa ladkérin toimintaa. Nédiden lyhyiden muistutusten tuottaminen on halpaa, joten
ne voivat my0s olla kustannustehokkaita.

Portfoliot. Portfolion hydodyntaminen opiskelussa on nostanut suosiotaan joissain maissa ja joillain
erikoisaloilla. Mitd portfoliolla tarkoitetaan? Késite voi viitata taidemaalarin tai valokuvaajan
kokoelmaan omista toistddn. Ladkarin kohdalla portfolio on tapa dokumentoida oppimistilanteita ja
auttaa oman tyon arvioinnissa. Se voi sisiltidd esimerkiksi kartoituksia, potilastapauksia,
saavutuksia, havaittuja oppimistarpeita, oppimissuunnitelmia, tavoitteita ja niiden saavuttamiseen
kéytettyjéd keinoja, sekd muuta aineistoa, joka liittyy tyohon, oppimiseen tai annetun hoidon laatuun

31).

Tédminkaltaisille portfolioille on monia kéyttdtarkoituksia. Tdydennyskoulutukseen osallistumiseen
verrattuna ne tarjoavat monipuolisen aineiston kehittymisen tueksi. Portfolioita voi kéyttaa
reflektoidesa omaa toimintaa ja oppimisen tukena. Ladkéri voi dokumentoida omaa edistymistédn
vuosittain, tarkastella ja arvioida oppimistavoitteiden saavuttamista. Niitd voidaan kayttda apuna
my0s opetuksessa, jolloin ne tarjoavat materiaalia keskusteluun vertaisen tai mentorin kanssa, ja
tukevat keskustelua oppimiseen tai koulutukseen liittyvistd suunnitelmista. Toisaalta sovellettuna
re-sertifikaatioon tai 1d&kériluvan uusimiseen ne tarjoavat yhden mahdollisen seuraamis- ja
arviointitavan.

Arviointi

Koulutuksen vaikuttavuuden arviointi

Taydennyskoulutuksen ja ammatillista kehittymisen tuloksia tulisi kyetd arvioimaan luotettavasti.
Pelkka osallistujien tyytyviisyyden kysyminen ei riitd. Myos koulutuksen tehokkuutta ja
lopputuloksia pitéisi pystyé selvittimidn. Vaikuttavuuden mittaamiseen on hiljattain kehitetty
kuusiasteinen malli (32) (Taulukko 2).
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Taulukko 2. Kuuden tason malli tdydennyskoulutuksen vaikutusten arvioinnille

Taso  Lopputulos Maiéritelma

1 Osallistuminen Paikallaolo

2 Tyytyvéisyys Osallistujien tyytyviisyys

3 Oppiminen Muutokset tiedoissa, taidoissa tai asenteissa
4 Ty0Ostéd suoriutuminen ~ Muutokset tydskentelytavassa

5 Potilaiden terveys Muutokset potilaiden terveydentilassa

6 Vieston terveys Muutokset vdeston terveydentilassa

® Tasoja 1 ja 2 on helppo mitata osallistumiseen ja osallistujien kokemuksiin
keskittyvilld kyselyilld. Niin kutsutun ”onnellisuus-indeksi” kyselyn avulla voi
arvioida osallistujien tyytyvaisyyttd tapahtuman toteutukseen, siséltoon ja opettajiin.

® Tasoa 3 voidaan arvioida ennen koulutusta ja sen jilkeen toteutetuilla tiedon,
asenteiden tai taitojen muutosta selvittivilla mittareilla.

® Muutoksia toiminnassa, eli tasoa 4 voidaan mitata pyytamalla osallistujia
raportoimaan havaintojaan tai luotettavammin auditoinneilla tai muilla toimintaa
mittaavilla keinoilla. My0s toimintaa koskevat tilastot voivat olla hyodyllinen
apuviéline.

Tason 5 mittaaminen vaatii potilastietojen kéyttoa.

® Tason 6 mittaaminen vaatii viestotilastojen kéyttoa.

Suurinta osaa tdydennyskoulutustilaisuuksista arvioitaessa pysytdén tasoilla yhdestd kolmeen.
Korkeampien tasojen arvioiminen vaatii mittavia asiantuntemusta ja resursseja, ja ovat useimpien
tdydennyskoulutuksen tuottajien saavuttamattomissa. Lisdksi muutokset potilaiden ja védeston
terveydessd vaativat yleensé interventioita, jotka ulottuvat ladkéarin toiminnan ulkopuolelle. Eikd
niitd talloin voida mitata lddkéreiden koulutuksen perusteella. Ylempien tasojen lopputulosten
kannalta keskeisid tekijoitd ovat terveydenhuollon jarjestimistapa, yhteiskunnalliset tekijét ja
Terveydenhuoltojérjestelmét, yhteiskunnalliset jérjestelmét ja se kuinka hyvin potilaat noudattavat
hoito-ohjeita ovat keskeisid tekijoitd ylempien tasojen lopputulosten kannalta.
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Taulukko 3. Esimerkkeja tiydennyskoulutuksen vaikutuksen arvioinnista ja vastaavista koulutuksen

tavoitteista
Taso Lopputulos Maéritelma Esimerkki Oppimistavoitteet
1 Osallistuminen Paikallaolo Osallistujatilastot.
Tiedot osallistujista.
2 Tyytyvéisyys Osallistujien Palautekyselyt
tyytyvéisyys tilaisuuden jilkeen
3 Oppiminen Muutokset Mittaaminen ennen ja  Informaatio
tiedoissa, taidoissa  jilkeen Ymmirtdminen
tai asenteissa
4 Ty0Osuoritus Muutokset Vastaukset tapauksiin ~ Soveltaminen
tyoskentelytavassa  tai simulaatioihin, tai ~ Tiedon yhdistiminen
todellisen toiminnan Taidot
tarkkailu. Asenteet
5 Potilaiden terveys =~ Muutokset Tilastot Analysointi
potilaiden potilastapauksista Tietojen yhdistdminen
terveydentilassa Arviointi
6 Vieston terveys Muutokset vdeston ~ Viestdtilastot Analysointi
terveydentilassa Tietojen yhdistdminen

Arviointi

Taydennyskoulutuksen akkreditointi

Taydennyskoulutuspisteiden kerddminen on monissa maissa perinteisesti taannut sen, ettd 1d4kéri on
sitoutunut elinikdiseen oppimiseen, ldéketieteen muutosten seuraamiseen ja omien taitojen
paivittimiseen. Akkreditointi viittaa prosessiin, jossa tietylle tiydennyskoulutustilaisuudelle
myOnnetddn pisteitd, joita ladkarit kerddvit osallistumalla. Yleensi télloin akkreditoidaan
organisaatioita, jotka tuottavat tiydennyskoulutusta.

Euroopan erikoisldédkarijarjestdja edustavan UEMS:n vuonna 1999 perustama EACCME (European
Accreditation Council for Continuing Medical Education) koordinoi tdydennyskoulutuspisteiden
hyviksymistd Euroopassa (33). EACCME eri maiden olemassa olevia ja tulevia kansallisia
tdydennyskoulutuksen akkreditointi-ohjelmia ja toimii kokoavana tahona Euroopan

tdydennyskoulutuspisteille. Se ei kuitenkaan tarjoa suoraan akkreditointia

tdydennyskoulutustilaisuuksille eikd korvaa kansallisia tdydennyskoulutuksen akkreditoijia.
Koulutuksen on ensin ldpéistdva jarjestdmispaikan paikallisen erikoisalan ja tdydennyskoulutusta

koordinoivan tahon arviointi, jonka jdlkeen EACCME tarkistaa ja luetteloi

tdydennyskoulutustilaisuudet. Kaikki Euroopan Unionin jisenmaiden viranomaiset ovat
hyviksyneet timén akkreditointijirjestelméan ja siind hyvéksytyt lukuisat tdydennyskoulutuspisteet.
EACCME on asettanut keskeiseksi padmairikseen keskitetysti kehitetyt, erikoisalakohtaiset
oppimistavoitteet ja opetussuunnitelmat yksildllisten oppijakeskeisten toimintojen sijaan.
EACCME:n kanssa yhteistydssé toimii erilaisia organisaatioita, erikoisalakohtaisia ryhmié ja
ammatillisia jirjestdjd, esimerkiksi Eurooppalaisten syopdyhdistysten federaatio ja Eurooppalainen
neurologisten tieteiden federaatio ja Iso-Britannian RGCP. Vaikka yksittiisten
tdydennyskoulutustilaisuuksien laadunvarmistus on kansallisten jérjestdjen varassa, kansainviliset
tilaisuudet hyviksytién yhteisten kriteerien perusteella. EACCME ja Yhdysvaltojen

15




ladketieteellinen yhdistys ovat hyviksyneet toistensa tdydennyskoulutuspisteet vuodesta 2000
ldhtien erikoisaloittain.

Téiydennyskoulutuspisteet

Yhdysvallat ja Kanada ovat pisteyttineet tdydennyskoulutuksia jo viidenkymmenen vuoden ajan.
Molemmissa maissa laki velvoittaa 14dkéreitd osoittamaan tdydennyskoulutuspisteensi
ladkarivaltuutuksen sdilyttimiseksi. Muualla maailmassa tdydennyskoulutuspisteiden
osoittamisvelvollisuus vaihtelee maittain. Useissa Euroopan maissa on tiydennyskoulutusvelvoite,
mutta sitd ei valvota. Joissain valtioissa tdydennyskoulutuksen raportointi on puolestaan edellytys
uralla etenemiselle ja palkan korotuksille. Euroopassakin on keskusteltu rajoja ylittavésta
yhdenvertaisuudesta ja vastavuoroisuudesta tdydennyskoulutuksen pisteytyksessd. Suurin osa
pisteytyksestd perustuu koulutuksessa vietettyyn aikaan, esimerkiksi 60 minuuttia vastaa yhta
pistettd, mutta taitojen kehittdmiseen keskittyvan koulutuksen lisépisteyttaimistd on kokeiltu.
Yhdysvalloissa perinteinen tdydennyskoulutus perustuu yhi “’piste ja tunti” —periaatteeseen, mutta
uudenlaisia toteutustavat, kuten taitojen harjoittelu ja tydymparistossa tapahtuva opettelu ovat
siirtdneet mittaamisen painopistettd pois pelkén vietetyn ajan kirjaamisesta. Téllaisten
koulutusmuotojen pisteyttdmisté varten onkin olemassa yksityiskohtaisia kriteereja.

Téydennyskoulutus on ollut kiistanalaista ldhes kaikkialla maailmassa. Osa ladkéreistd suorittaa
minimimairin luvan séilyttdmiseksi tai osallistuu koulutukseen, joka ei ole oleellista ammatin
kannalta. Jotkut kiirehtivdt osallistumaan mihin tahansa koulutukseen tiyttddkseen vaatimukset
ennen madrdaikaa. Pisteiden kerddmisen tausta-ajatuksena on elinikdisen oppimisen varmistaminen.
Perinteinen osallistumisaikaa mitannut jirjestelma tarjoaa vain keinon tarkkailla osallistumista,
mutta ei tavoita todellista vaikuttavuutta. Painopiste on siirtymédssé kohti omatoimista ja
kaytdnnonldheistd oppimista. Joidenkin mielestd pelkkd koulutuksessa vietetty aika ei ole riittdvan
tarkka mittari pisteiden myoOntdmiseen ja tilalle tulisi kehittd jarjestelma, joka arvottaisi
koulutuksia sen mukaan kuinka toiminta paranee niiden seurauksena.

Tyossi tapahtuva potilastyohon perustuva tiydennyskoulutus

Vaikka tdydennyskoulutusta on perinteisesti toteutettu enemmin tydpaikan ulkopuolella kuin itse
tyOymparistossd, on olemassa monia menetelmid oppimisen tukemiseen tyOpaikalla. Naita
menetelmid kdytetddn enenevissd maérin. Itse asiassa hoitotilanteessa tapahtuva opiskelu voi olla
tehokkain koulutusmuoto, jos se on merkityksellistd oppijan omalle ty6lle. Yhdysvalloissa voikin
saada tdydennyskoulutuspisteitd opiskelusta, joka tapahtuu hoitotilanteessa ja -ympéristossi ja
vaikuttaa suoraan tydskentelyyn. Téassd osassa kuvataan kliinistd paatoksentekoa tukevia
muistutusjérjestelmii ja tapoja saada palautetta kliinisesté toiminnasta.

Pidtoksentukijdirjestelmiit

Téydennyskoulutuksessa opetettavien taitojen ja tietojen siirtdminen sairaalaymparistoon, klinikalle
tai hallintoon on osoittautunut ongelmalliseksi. Erityisen ongelmallista on se, ettd oikeat tiedot eivit
ole saatavilla oikeaan aikaan. Mitd voidaan tehdi, kun tiedetdén, ettd tyoskentelytavassa on
puutteita ja ettd tiedon soveltaminen on vaikeaa jokaiselle? Yksi ldhestymistapa on varmistaa, ettia
ladkarit saavat kliiniseen ongelmaan liittyvaa tietoa juuri silloin kun sitd tarvitaan. Tahén tarjoavat
mahdollisuuden paatoksentukijdrjestelmait, jotka antavat muistutuksia ja palautetta toiminnasta.

Muistutukset médritelld&in manuaalisesti tai tietokoneella tietojirjestelmaén , joka muistuttaa hoidon
antajaa kliinistd padtosta tehtdessa siihen liittyvistd riskeista tai erityisista tiedoista. Muistutuksen
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sisélto tulee asiantuntijaldhteestd, yhdensuuntaisena kommunikaationa yksittéiselle 1d4karille tai
ryhmélle hoitotilanteeseen, ja se voi muistuttaa tekeméadn tietty testi, koe tai toimenpide.
Muistutusjérjestelmét tarjoavat terveydenhuollon henkilokunnalle yksityiskohtaista tietoa, joka on
sovitettu tiettyjen kriteerien mukaan.

Palautejirjestelmat tarjoavat ladkérille tietoa hdnen omista suorituksistaan tietylld alueella, yleensi
verrattuna muihin yksildihin, ryhmiin, kdyténtoihin tai suosituksiin. Oxman kollegoineen (34)
méidrittelevdt palautejdrjestelmait “’kliinisen toimenpiteen tiivistelménd, joka mahdollisesti siséltia
suosituksia kliiniselle toiminnalle jatkossa. Tdmé& informaatio voi olla koottu havainnoimalla,
tilastoista, tietokannoista tai potilailta”. Pddtoksentukijirjestelméén verrattuna palautejirjestelmét
vertaavat 1adkédrin tyostd laajempaa kliinistd toiminta-aluetta

Muistutusjdrjestelmidit

Muistutuksia voidaan toteuttaa monilla eri tavoilla ja ne voidaan osoittaa joko terveydenhuoltoalan
tyontekijélle tai potilaalle. Muistutukset luokitellaan niiden vélittimistavan perusteella
paperimuistutuksiin, ryhménjdsenten antamiin, tietokoneella vilitettyihin ja potilasmuistutuksiin.

Paperimuistutukset. Potilaan tietoihin liitetyt paperitulosteet ovat yksinkertainen esimerkki
muistutuksista. Ne voivat huomauttaa hoitotavasta, ehdottaa laboratoriotulosten seuraamista, tai
mainita toimenpiteestd, kuten flunssarokotteen antamisesta. Tupakoinnin lopettamista koskevassa
tutkimuksessa Wilson kollegoineen kéyttiviat kolmenlaisia muistutuksia, joita vastaanottoavustaja
kiinnittivit potilaskansioihin rohkaistakseen ladkarid kysyméaan tupakoinnista ja tarjoamaan tukea
lopettamiseen.

Tyotiimin vdlittdmdt muistutukset. Toisen tavan muistutusten valittimiseen tarjoavat hoitajat,
sosiaalityontekijdt, terapeutit, huoltohenkildkunta ja muut tyyhteison jasenet. He voivat muistuttaa
ladkarid (tai ryhmén muita jdsenid) testistd tai suositella toimenpidetti tai seurantaa. Rhew ym. (35)
osoittivat, ettd hoitajien osallisuutta lisddmailld keuhkokuumeen ehkiiseva toiminta rokotuksin
tehostui huomattavasti enemman kuin ladkareita tai potilaita muistuttamalla.

Elektronisesti tai tietokoneen avulla vilitetyt muistutukset. Kolmas tapa muistutusten vilittimiseen
on hyddyntéa elektronista aineistoa ja tietokonepohjaisia jarjestelmia potilastiedoista ja
toimintatavoista.

Toiminnan kehittiimisti mittavat palautejirjestelmit

Palautejirjestelma liittdd potilaan hoidon ja lddkédrin tyosuorituksen. Ladkérille itselleen ne tarjoavat
mahdollisuuden verrata omaa toimintaa suosituksiin tai muiden suoriutumiseen. Yksittdisen
ladkarin tai lddkariryhmén suoriutumista arvioitaessa kdytetddn yksityiskohtaisia kriteerejd, joiden
perusteella toimintaa verrataan kansallisiin tai paikallisiin standardeihin, institutionaalisiin
ohjeistuksiin tai muiden ladkériryhmien toimintaan.

Aikuisoppimisen kisittein ilmaistuna tehokkaassa oppimisessa palautteen kiyttod korostetaan ja sitd
hyddynnetddn sdannollisesti. [lman tarkkaa ja suoraa informaatiota omasta tydstddn oppija voi vain
arvailla, kuinka hyvin hénen toimintatapansa noudattavat parhaita kdytantoja. Vaikka ladkérilla voi
olla pétevit syyt olla huomioimatta hoitokdyténtdja tai -suosituksia joidenkin tai kaikkien
potilaidensa osalta, palautejérjestelmét tarjoavat tavan auttaa ladkareitd tarkkailemaan omaa tyotdin
yksityiskohtaisella ja konkreettisella tavalla. Ladkéreiden tulee olla aloitteellisia ja hyvaksya
vertailevat menetelmit kiytannollisind ja hyddyllisind. Parhaimmillaan ne on osa ldédketieteen
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toiminnan ydinti. Palaute toimii parhaiten, kun on olemassa yhteisymmarrys hoitokdytinndista,
jotka sopivat tietyille potilasryhmille.

Ladkérin saama palaute voi olla yhteenveto hinen suoriutumistaan koskevista tilastoista tietyn
ajanjakson aikana, ja se voi ulottua viikosta paljon pidempiin jaksoihin. Yhteenvedon jilkeen
ladkéri voi tarkastella tilastoja vitkon, kuukauden tai useiden kuukausien jilkeen. Vaikka
tutkimuksissa havaitut vaikutukset vaihtelevat, useimmat uskovat ettd mitd nopeammin palaute
saadaan, sen parempi. On olemassa kolme kanavaa, joista joko yksittdin tai yhdisteltynd voidaan
rakentaa palautejirjestelmia.

Ensiksi, tilastoja voidaan luoda kliinisista tietokannoista (manuaalisesti tai automaattisesti)
kayttamalla yhteenvetoja lddkemadrayksistd, laboratoriotesteistd, niiden kédyttdasteista ja muista
tekijoista.

Toiseksi, kyselymenetelmid kayttamalla yksittdiset potilaat tai potilasryhmaét voivat antaa palautetta
ladkéreille, ryhmaén jésenille tai klinikalle kommunikaatiosta, yhteistyotaidoista tai hoidon laatua
koskevista havainnoista. Esimerkkini tistd ovat sairaaloissa toteutetut tyytyvaisyyskyselyt.
Kolmanneksi, ryhmékeskusteluja kollegoiden, konsulttien tai ryhmén jdsenten kanssa voidaan
hyodyntdé toiminnan muuttamiseen ja yhteisymmaérryksen 16ytdmiseen ryhmén sisélld. Tallainen
prosessi (36) Albertassa, Kanadassa loi muutos- ja oppimismahdollisuuksia suurimmalle osalle
ladkéreista.

Kliinisti paitoksentekoa tukevat jarjestelmit

On olemassa monia tutkimuksia tietokonepohjaisista jarjestelmistd, jotka tarjoavat tukea
diagnosointiin, potilastapausten hallintaan ja -hoitoon. Jarjestelmait tarjoavat muistutuksia
elektronisten algoritmien, protokollien tai toimintakaavioiden perusteella. Johnson kollegoineen
tekivét yhteenvedon néité jarjestelmid koskevista tutkimuksista. He 10ysivit positiivisia vaikutuksia
ladkarin suoriutumiselle tietokoneavusteisessa lddkkeiden annostelussa, yhdessi viidesta
tutkimuksesta tietokoneavusteisesta diagnosoinnissa, neljéssi kuudesta ennakoivassa hoidossa ja
seitsemissd yhdeksésta tietokoneavusteisessa hoidon laadunvarmistuksessa. Namai aineistot ovat
suuntaa-antavia ja viittaavat sithen, ettd monimutkaisemmalla muistutusjérjestelméllé voitaisiin
saada hyvid tuloksia aikaan tautien hoidossa. Kehittyneempia asiantuntijajdrjestelmia” on kuvattu
lastentaudeissa. Johnson ja Feldman (37) raportoivat Meditel:n, Iliad:n, Quick Medical Reference
ja Dxplain™ todellisia ja mahdollisia hyotyja artikkelissaan.

Nayttoon perustuvan ladketieteen tietokannoista on kehittynyt kattava systemaattisten katsausten
tietokanta, joka tarjoaa ladkérille parhaaseen mahdolliseen ndytt66n perustuvia suosituksia. Nama
aineistot poistavat ladkariltd tarpeen tehdé kattavia kirjallisuushakuja pysyékseen ajan tasalla.
Tamainkaltaiset resurssit ovat perusteellisen perehtymisen ohessa arvokkaita silloin, kun on tarve
nopealle tiedonhaulle kesken hoidon.

Kirjallisuuden ohella resurssit, joita voi kiyttdd kesken hoidon ovat kehittynet siten, ettd ne
avustavat ladkarid juuri silloin kun tietoa tarvitaan, ja ovat siis oppimisen kannalta tehokkaita.
Tuotteet kuten UpToDate™, eProcates™, InfoRetriever™ ja muut tarjoavat verkkopohjaisia tai
kdmmenlaitteella selattavia tietokantoja, joista voi helposti hakea tietoa. Joihinkin sisdltyy
monenlaisia kliinisid laskimia ja muita nopean tarkistuksen tyokaluja.
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Taydennyskoulutuksen jirjestiminen, hallinnointi ja professionalismi

Ladkareiden tdydennyskoulutuksen tarjoajilla on suuri ja tirked vastuu. Heiddn on varmistettava,
ettd ladkareiden taidot ja tiedot sdilyvét ajan tasalla, jotta laadukkaan hoidon tarjoaminen olisi
mahdollista. Témén vastuun liséksi heilld on velvollisuus varmistaa oma pitevyytensa ja resurssit
korkealaatuisen tdydennyskoulutuksen tuottamiseksi. Taydennyskoulutusta tarjoavalla
organisaatiolla tulee olla riittdvid koulutuksellisia ja kliinisié resursseja. Henkiloston osaamisen
alueeseen kuuluu:

® Tarpeiden arviointi —lddkareiden ja terveydenhuolto-organisaatioiden koulutustarpeiden tehokas
kartoitus arvioimalla yksiloitd ja toimintaymparistoa.

¢ Koulutuksen suunnittelu — oppimistavoitteiden ja koulutuksellisten toteutustapojen asettaminen
tarvearviointien avulla.

® Koulutuksen sisdllon ja -ohjelman arviointi tavoitteiden perusteella.

¢ Koulutusten kehittdminen — koulutuksen tarpeiden ja tulosten arviointi 144kéarin suoriutumista
koskevan aineiston avulla.

® Talouden- ja resurssienhallinta —tdydennyskoulutuksen rahoituspohjan varmistamisen
turvaaminen.

® Markkinointi/ viestintd —mainos- ja viestintéstrategioiden kehittiminen osallistujien
houkuttelemiseksi.

® Verkostoituminen ja viestintd — tehokas vuorovaikutus kaikkien asianomaisten kanssa
korkealaatuisen ohjelman varmistamiseksi.

® Séaiddosten noudattaminen — varmistaa ettd kaikki tilaisuudet ovat linjassa
tdydennyskoulutussuositusten ja —sdéddosten kanssa.

¢ Henkiloston kehittdminen — mahdollistaa jatkuva ammatillinen kehittyminen henkil6kunnan
osaamisen varmistamiseksi

® Professionalismi — sdilyttdd korkeatasoinen eettisyys ja laatu.

Viitekehys tehokkaalle tiydennyskoulutukselle

Toimivan mallin tehokkaan tdydennyskoulutuksen kehittimiselle kuvasivat Harden ja Laidlaw (38)
kéyttamdlld lyhennettd CRISIS: Convenience, making participation easy.

Tarpeellisuus osallistujan kannalta Yksilollisyys, oppijakeskeinen toteutus, itsearviointi,
osallistujien omien oppimistarpeiden arviointi, yksildllinen oppiminen, itseohjautuvuus,
systeeminen ldhestymistapa ja hyvin suunniteltu ohjelma mahdollistavat kokonaiskuvan
muodostamisen. Tdma CRISIS —malli tarjoaa oppaan tehokkaan, vaikuttavan ja merkityksellisen
tdydennyskoulutuksen toteuttamiselle.
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Taydennyskoulutuksen kehityskulut ja tulevaisuuden tarpeet ja tyon kehittiminen

Yhteenvetona tdydennyskoulutukseen vaikuttavista tekijoistd ja sen toteuttamiseen liittyvista
mahdollisuuksista voi todeta, ettd tdydennyskoulutus on muutoksessa. Se ndkyy monella tapaa:

Nikemys tdydennyskoulutuksesta on muuttunut. Taydennyskoulutuksesta tiedon
siirtovilineend on siirrytty kohti kokonaisvaltaisempaa kuvaa oppimisprosessista ja
monimutkaisesta terveydenhuoltomaailmasta. Tdmai on siirtdnyt laadun parantamisen
ja toiminnan kehittdmisen keskipisteeksi seké lisdnnyt terveydenhuollon tulosten
painotusta.

Uusien tietoteknisten menetelmien yleistyminen tarjoaa mahdollisuuksia kdyttaa
uudenlaisia menetelmia tdydennyskoulutuksessa. Vilineiden kautta syntyy
virtuaalisia verkostoja ja oppijayhteisdja.

Uudenlaiset kansanterveyteen ja ladketieteeseen vaikuttavat tekijét ovat muuttuneet
maailmanlaajuisesti. Tdydennyskoulutuksen parissa tydskentelevien taytyy
valmistautua vastaamaan kansanterveyttd uhkaaviin tekijoihin. Viimeaikaiset SARS-
ja bio-terrorismin uhat korostavat tarvetta nopealle reagoimiselle teknologiaa ja
suunnittelua hyddyntdmalla.

Téydennyskoulutuksen ympérille on muodostanut oma monitieteinen
tutkimusalansa. Tutkimuksessa korostuu nyt laajempai, seka subjektiivisten ettd
objektiivisten oppimistarpeiden arviointi, aikuisoppijan tydymparistoon kytkeytyvén
oppimisen ymmartaminen, laadullista ja mééréllista tutkimusta yhdistédvien
tutkimusmenetelmien kdytto ja oppimisen ndkokulman laajentaminen perinteisesté
koulutustilaisuudesta laajemmaksi ilmioksi, johon sisdllytetddn esimerkiksi
implementoinnin tehokkuus ja tyohon kytkeytyvien menetelmien kiyttdminen.

Ladkireiden tdydennyskoulutus sai alkunsa professionaalista kasvua ja kehitysti tukevana tekijéna,
joka mahdollistaa tietojen ja taitojen paivittimisen lddketieteen kehittyessa.
Taydennyskoulutuspisteitd alettiin kdyttdd, jotta voitaisiin palkita lddkéareité jotka kouluttivat itsedén
sekd demonstroida muille, ettd oppiminen on elinikdinen prosessi. Kun tdydennyskoulutuspisteisti
tulee pakollisia, ja “tunneista” korvike osaamiselle, on alkuperdinen paddmééra kadotettu.
Téayttadkseen tdydennyskoulutuspisteisiin liittyvét vaatimukset, ladkérit ovat osallistuneet
epdolennaisiin koulutustilaisuuksiin. Painopisteen siirtyminen kohti ammattiosaamisen kehittdmista
suuntaa tarkastelukulmaa kohti sitd miké on oleellista 144kédrin ammatin kannalta: Mitka ovat
kunkin omat heikkoudet ja milld on vaikutusta potilaan hoidon kannalta.
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Kansainvilisessa kirjallisuudessa kdytettyjd tdydennyskoulutukseen liittyvid termeja

Accreditation

A process for delivering continuing medical education for CME credit. Providers of CME may be accredited or
individual activities may be accredited depending on the credit system. There is an effort to provide reciprocity between
CME credit systems internationally.

Continuing medical education (CME)

Continuing medical education consists of educational activities which serve to maintain, develop, or increase the
knowledge, skills, and professional performance and relationships that a physician uses to provide services for patients,
the public, or the profession. The content of CME is that body of knowledge and skills generally recognized and
accepted by the profession as within the basic medical sciences, the discipline of clinical medicine, and the provision of
health care to the public.

A broad definition of CME, such as the one found above, recognizes that all continuing educational activities which
assist physicians in carrying out their professional responsibilities more effectively and efficiently are CME. A course
in management would be appropriate CME for physicians responsible for managing a health care facility; a course in
educational methodology would be appropriate CME for physicians teaching in a medical school; a course in practice
management would be appropriate CME for practitioners interested in providing better service to patients.

Not all continuing educational activities which physicians may engage in however are CME. Physicians may participate
in worthwhile continuing educational activities which are not related directly to their professional work; these activities
are not CME. Continuing educational activities which respond to a physician's non-professional educational need or
interest, such as personal financial planning, appreciation of literature or music, or parent effectiveness, are not CME.

Commercial support

External funding provided usually by pharmaceutical or medical device companies in the form of education grants.
Clinical decision support tools

Electronic tools used at the point of care to answer clinical questions and assist in clinical decision making.

CME provider

Organizer of CME activity and provides/requests credit for the activity. Pharmaceutical companies are debatable
providers of accredited CME activities and countries vary in their relationships with such providers.

CME credit

The 'currency' assigned to CME activities. Requirements for the designation of credit are determined by the
organization responsible for the credit system. In the European CME Credit (ECMEC) system, and many other
International systems, one hour equals one credit.

Disclosure
Formal declaration of financial interests by CME faculty or provider.
Enduring materials

Printed, recorded or computer assisted instructional materials which may be used over time at various locations and
which in themselves constitute a planned CME activity. Examples of such materials for independent physician learning
include: programmed texts, audio-tapes, videotapes and computer-assisted instructional materials which are used alone
or in combination with written materials.

Learning objectives

Statements that clearly describe what the learner will be able know or do after participating in the CME activity. The
statements should result from the needs assessment data.

Evaluation

Measurement of the value of the CME activity. Maybe based on participants' satisfaction, economic success, attendance
numbers, or success in meeting other pre-determined goals.

Needs assessment
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A process of identifying and analysing data that reflect the need for a particular CME activity. The data could result
from a survey of the potential learners, evaluations from previous CME activities, needed health outcomes, identified
new skills, etc. Needs assessment data provide the basis for developing learner objectives for the CME activity.

Outcomes data

Measurement of the results of a CME activity. May include new knowledge by the learner, changes in practice or
changes in patient outcomes.

Performance measures

Clinical actions based on evidence-based clinical guidelines. Performance measures are used to as a baseline as well as
an indicator of practice improvement following intervention(s).

Practice-based learning

Learning that takes place at the point of care as opposed to a remote location. Practice-based learning tends to be more
relevant and timely leading to more immediate improved patient care.

Self directed learning

Individual learner's initiative and responsibility to (with or without assistance) identify, assess, and set priorities for
learning needs; define goals; select and organize learning activities; and evaluate outcomes in terms of performance.
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Aiheeseen liittyvia aineistoja

Akkreditointi

European Accreditation Council for Continuing
Medical Education

www.uems.net

Accreditation Council of Continuing Medical
Education (USA)

WWW.accme.org
Royal College of General Practitioners (UK)

wWww.rcgp.org.uk

Yhdistykset

Alliance for Continuing Medical Education
WWW.acme-assn.org

Association for Medical Education in Europe

WWW.amee.org
Association of American Medical Colleges

WWW.aamc.org
European Academy of Teachers in General Practice

WWWw .euract.org

European Union of Medical Specialists
www.uems.net

Global Alliance for Medical Education

WWW.game-cme.org
Society for Academic CME

WWW.sacme.org
Society for Teachers of Family Medicine

www.stfm.org

World Organization of National Colleges, Academies,
and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians (WONCA)
WWW.woncaeurope.org

Kirjat

Continuing Medical Education: A Primer, 2nd Edition,
A .B. Rosof, and W.C., Felch (eds), 1992 Praeger
Publishers, New York.

The Continuing Professional Development of
Physicians: From Research to Practice. D Davis, BE
Barnes, R Fox (Eds). 2003. AMA Press.

Julkaisut

Academic Medicine (journal of Association of
American Medical Colleges)

www .academicmedicine.org

British Medical Journal

www.bmj.com

Journal of Continuing Education in the Health
Professions

www.jcehp.com

Medical Education (journal of ASME)
www.mededuc.com

Medical Teacher (journal of AMEE)
www.informahealthcare.com

Evidence-based medicine

The Cochrane Library
www.thecochranelibrary.com

Bandolier

www.jr2.0x.ac.uk/bandolier

Guidelines International Network
WWW.g-i-n.net

National Guidelines Clearinghouse (USA)
www.guideline.gov

United States Preventative Services Task Force
www.ahrqg.gov/clinic/uspstfix .htm

Clinical decision support for point of care

learning
DXplain
www.DXplain.org
Dynamed

www.ebscohost.com/dynamed
ePocarates

www.pdamd.com

Quick Medical Reference
www .openclinical.org
Inforetriever
www.infopoems.com
MDConsult
www.mdconsult.com
PEPID

www.pepid.com
VisualDx

www .logicalimages.com/prodVDx

Educational resources

MedEdPortal

www.aamc.org/mededportal

Health Information Assets Library (HEAL)
www.healcentral.org/index.jsp

Family Medicine Digital Resources Library
http://www fmdrl.org

On-line CME

CE Medicus
www.cemedicus.com
Medscape
www.medscape.com
UpToDate

www uptodate.com

CME technical standards
MedBiquitous

www.medbig.org
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