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Kaikki mita olet aina halunnut tietaa, mutta et ole kehdannut kysya: %
Kirurgian osaamisperustainen erikoistumiskoulutus- ELSA, OSKU ja muita akronyymeja .

UNIVERSITAS HELSINGIENSIS
Ti 10.1.2023 klo 15.30- 17.30

TYOSSA TAPAHTUVA OSAAMISEN
ARVIOINTI - MIKSI JA MITEN?

Johanna Louhimo, LKT, dos
Vanhempi kliininen opettaja/ GE-kir EL
10.1.2023
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HY Laaketieteellinen tdk, vanhempi kliininen opettaja

* Ohjausryhma Leila Niemi-Murola, Osaamisperustaisuus erikoislaakarikoulutuksessa

* HY Erikoislaakarikoulutuksen johtoryhma ERJO UNIVERSITAS HELSINGIENSIS
* Kirurgian profession implementaatio- ja lokikirjatyoryhmat
HY Opettajien Akatemia

HYKS Vatsakeskus, ge-kir erikoislaakari

Suomen Gastrokirurgit pj @/ %

s o %
Suomen Gastrokirugit 1y “enpnoes®

Suomen Kirurgiyhdistys hallitus

SLL Professiojaos E $SUOMEN LAAKARILIITTO
FINLANDS LAKARFORBUND
Laaketieteen koulutuksen yhdistyksen hallitus, varapj ©ata

EBMA European Board of Medical Assessors hallituksen jasen
UBEMS Surgery Section Suomen edustaja




ESITYKSEN SISALTO HUS

* Osaamisperustaisuudesta ja erikoistumisuudistuksesta —

pedagoginen perusta

Palautteesta ja osaamisen arvioinnista (miksi)

* Osaamisen arvioinnin valineista (miten)

CAVE! Sisaltaa pedagogisia termeja

HUS &

HUS & HELSINGIN YLIOPISTO
YHTEISTYOSSA
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N HUS
AIKAAN PERUSTUVA ERIKOISLAAKARIKOULUTUS

Saanndlliset arvioinnit

Toimipaikkakoulutus (2-5 hivko)
Yliopistosairaalapalvelu
3v
&% %

6 vuoden
koulutus-
ohjelma
5 vuoden
koulutus-
ohjelma

—License to kill...



Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muisticita 2016:62

Ernkoislaakarn- ja enkoishammaslbaakankouiufuksen seka yleisladkeatie-
teen entyiskouluiuksen koordinaatiojaosio

ERIKOISLAAKARI- JA ERI-
KOSHAMMASLAAKARIKOU-
LUTUKSEN VALTAKUNNAL-
LINEN TOIMENPIDEOHJEL-
MA VUOSILLE 2017-2019

Helsinki 2016

- )
SOSIAALI- | A TERVEYSMIMNISTERIO

HUS

SUOMEN SAADOSKOKOELMA

Julkaistu Helsingissi 31 piivina tammikuuta 2020

55/2020

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
erikoislaakari- ja erikoishammasliaakarikoulutuksesta seka yleislaiketieteen erityis-
koulutuksesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen muuttamisesta

Sosiaali- ja terveysministerion paatoksen mukaisesti

muutetaan erikoisladkari- ja erikoishammasladkirikoulutuksesta sekd vleislddketie-
teen erityiskoulutuksesta annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen (56/2015) 2 ja
4-7 § sekd 8 §:n 1 ja 4 momentti seuraavasti:



HUS
23

Erikoislécikciri- ja erikoishammaslédléirikoulutuksen tavoitteet

Erikoisladkari- ja erikoishammaslaikarikoulutuksen tavoitteena on perehdyttaa laakan
tai hammaslasakan erikoisalansa tieteelliseen tietoon ja tiedonhankintaan ja antaa héanelle
valmiudet alansa erikoislddkérin ta1 erikoishammaslaakarin tehtaviim. Koulutuksen tavoit-
teena on antaa koulutettavalle valmiudet jatkuvaan ammatilliseen kehittymiseen, erikoi-
salansa ja oman tyoyhteisonsa kehittimiseen seka toimimiseen erikoisladkiriné tai eri-
koishammaslddkéarind sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmissda. Koulutuksen
tulee antaa erikoislaakirille ja erikoishammaslaikarille valmiudet hallita vaativia erikoi-
salansa diagnostisia menetelmia seka suunnitella ja toteuttaa erikoisalansa vaativa saira-
uksien ennaltaehkaisy ja hoito vksilo- ja vaestotasolla. Koulutuksen tavoitteena on lisaksi,
ettd laakar ja hammaslaakar saavat valmiudet terveydenhuollon johtamiseen, hallintoon,
suunnitteluun, moniammatilliseen yvhteistyohon sekd oppimisen ohjaamiseen ja osaami-
sen arviomtin tyoyhteisossaan.

7 10.1.2023
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63
Erikoislddkcirikoulutuksen suorittaminen ‘
Erikoisladkarikoulutuksen suorittamiseksi ladkéarin tulee: i

1) suorittaa hyvaksytysti 4 §:n 1 momentissa tarkoitetussa koulutusohjelmassa vaadit-
tu kidytannon koulutus kouluttajan ohjaamana yvliopiston hyviksymassa erikoisalan kou-
lutukseen tarkoitetussa virassa, toimessa tai tehtdvassa seké osallistua tdna aikana yliopis-
ton hyvaksymalla tavalla saannolliseen tormipaikkakoulutukseen;

2) suorittaa yliopiston hyviksyma teoriakoulutus;

3) osallistua oman oppimisensa ja koulutuksensa toimivuuden kehittdmiseen ja arvi-
o1nftin;

4) osoittaa yliopistojen yhdessa ja yhtendisesti méérittelemallé tavalla. etta hénelld on
ertkoislaakarilta vaadittava osaaminen.

Edelld 1 momentin 1 kohdassa tarkoitetusta koulutuksesta vihintdan yvhdeksan kuu-
kautta tulee suorittaa terveyskeskuksessa. Muualla kuin yliopistosairaalassa tapahtuvan
koulutuksen pituuden tulee olla yhdeksan kuukauden terveyskeskuspalvelun lisdksi va-
hintdan yksi vuosi. Yliopistolli%essa salraalassa tapahtuvan koulutuksen pituuden tulee

olla Vahmta an }kSl mmfﬂ lulqum ottamatta 1111~.1111talaaketleteml tervey deulumllml tyGter-
8 710.1.2023



C (O & laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/etusivu L * 0

YEK EL-KOULUTUS EHL-KOULUTUS LISAKOULUTUSOHJELMAT

Laaketieteellinen
ammatillinen jatkokoulutus Q FN | ENG

Tutustu erikoistumiskoulutusten uudistukseen katsomalla video

LUE LISAA

Ammatillinen jatkokoulutus laaketieteellisissa yliopistoissa

Ammatillista jatkokoulutusta tarjotaan laaketieteen ja

hammaslaaketieteen lisensiaattitutkinnon suorittaneille.

Ammatillista jatkokoulutusta ovat erikoisladkarikoulutus ja erikoishammasldaakarikoulutus seka
yleisladketieteen erityiskoulutus (YEK). Naiden lisaksi laillistettu erikoislaakari voi hakea suorittamaan
2-vuotista lisakoulutusohjelmaa. Ammatillista jatkokoulutusta annetaan viidessa ladketieteellisessa



https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/etusivu

@ laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/el-koulutus/

YEK EL-KOULUTUS EHL-KOULUTUS LISAKOULUTUSOHJELMAT

Laaketieteellinen Oman erikoisalan valinta Q
ammatillinen jatkokoulutus

o

Opinto-oikeuden hakeminen

Saadokset ja koulutusta koskevat pdatokset
ELSA

Koejakso

Koulutuspaikat
Terveyskeskuskoulutusjakso ja lokikirja
Erikoisalakohtainen teoriakoulutus I
Opinto-oppaat
Osaamisperustaisuus
Valtakunnallinen kuulustelu

Johtamisopinnot

Valmistuminen

Erikoislaakarikoul e kari erikoisalansa tieteelliseen
tietoon ja tiedonh t alansa erikoislaakarin tehtaviin,
ammattitaidon yll Yhteystiedot aen seka toimimiseen
erikoislaakaring sc jsein kysytyt kysymykset stelmassa.

Tilastotietoa
Oman erikoisalan valinta
Opinto-oikeuden hakeminen
Saadokset ja koulutusta koskevat pdatokset
ELSA
Koejakso

liset.fi/ammatillinen-iatkokoulutus/opinto-oppaat



& laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/opinto-oppaat#erikoislaakarikoulutus-1 (

YEK EL-KOULUTUS EHL-KOULUTUS LISAKOULUTUSOHJELMAT

Laaketieteellinen Q
ammatillinen jatkokoulutus

Ammatillisen jatkokoulutuksen opinto-oppaat

Talta sivustolta l6ydat kaikki ammatillisen jatkokoulutuksen opinto-oppaat. Sivun
tiedostot ovat pdf-muodossa ja avautuvat uuteen valilehteen.

Erikoisalojen vastuuhenkildiden yhteystiedot

Ohjeet koulutuskertyman laskemiseen erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutuksessa

Erikoislaakarikoulutusten uusimman opinto-oppaan (2020-) alkuosassa on kuvattu kaikkia erikoisaloja koskevat
yleiset koulutusvaatimukset. Oppaiden loppuosat sisdltdvat erikoisalakohtaiset opetussuunnitelmat, joita
noudatetaan opinto-oikeuden mydntamisajankohdan mukaisesta oppaasta. Erikoistuvan ladkarin edellytetadn
tutustuvan yleisiin koulutusvaatimuksiin ja oman erikoisalansa vaatimuksiin. Henkildkohtaisen
koulutussuunnitelman tulee olla koulutusvaatimusten mukainen.

Yhteiset valtakunnalliset opinto-oppaat:

* Opinto-opas 2020- (voimassa 1.2.2020 alkaen opinto-oikeuden saaneilla)
* Osaamisen arviointi -opas 2022-2023

2 Y r e oy rh it mrm=me~ 31T YAOLTYTY




Erikoislaakarikoulutus

hitps://studies.helsinki.fi/site
s/defavlt/files/inline-
files/EL_Opinto-opas_2020-
.pdf

WVoimassa 1.8.2020 alkaen toistaiseksi
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@ laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/osaamisperustaisuus#materiaaleja-koulutuksen-kehittajien-kayttoon-4

YEK

EL-KOULUTUS

EHL-KOULUTUS

LISAKOULUTUSOHJELMAT

Ladketieteellinen
ammatillinen jatkokoulutus

Tavoitteena or
erikoishammaslaa
rakennetta seka o

Oman erikoisalan valinta

Opinto-oikeuden hakeminen

Sadddkset ja koulutusta koskevat paattkset
ELSA

Koejakso

Koulutuspaikat

Terveyskeskuskoulutusjakso ja lokikirja

risperustaista erikoislaakari- ja
maarittavat koulutuksen sisaltoa,
1 tarkka ajallinen kesto ei ole yhta
min.

Erikoisalakohtainen teariakoulutus
Osaamisperusti

liittyy sosia
valtakunnallises

ikarikoulutuksen kehittaminen
jelmaan ja sita toteutetaan
»avien yliopistojen yhteistyona.

Opinto-oppaat

Osaamisperustaisuus

Valtakunnallinen kuulustelu

+ Osaamisperus laakarikoulutus

Johtamisopinnot
. Valmistuminen
+ Valtakunnallir

Lomakkeet

+ Saadospohja

= Materiaaleja K

* (Osaamisperustaisuus: teoriasta kdytantdon

» Frikoistuvan lddkdrin osaamisen arvioinnin ohjeistus, elokuu 2021

* Nain kirjoitan EPANn — Kdytédnnonldheinen opas EPA:n laatimiseen (03/2021)
* Fhdotuksia kaikille erikoisaloille yhteisiksi EPQiksi

Yhteystiedot
Usein kysytyt kysymykset

Tilastotietoa




@ laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/osaamisperustaisuus#materiaaleja-koulutuksen-kehittajien-kayttoon-4 ¢

YEK EL-KOULUTUS EHL-KOULUTUS LISAKOULUTUSOHJELMAT

Laaketieteellinen Q
ammatillinen jatkokoulutus

Osaamisperustaisuus

Tavoitteena on, etta lahivuosina siirrytaan kohti osaamisperustaista erikoislaakari- ja
erikoishammaslaakarikoulutusta, jossa osaamistavoitteet maarittavat koulutuksen sisaltoa,
rakennetta seka osaamisen arviointia ja jossa koulutuksen tarkka ajallinen kesto ei ole yhta

maaraava tekija kuin aikaisemmin.

Osaamisperustaisen erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen kehittaminen
liittyy sosiaali- ja terveysministerion toimenpideohjelmaan ja sita toteutetaan
valtakunnallisesti kaikkien erikoislaakarikoulutusta tarjoavien yliopistojen yhteistyona.

+ Osaamisperustainen erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutus
+ Valtakunnallinen kehittamistyo

+ Saadospohja

= Materiaaleja koulutuksen kehittdjien kayttéon

Osaamisperustaisuus: teoriasta kaytantéon

Erikoistuvan |ddkarin osaamisen arvioinnin ohjeistus, elokuu 2021
N&in kirjoitan EPAN — Kdytédnnodnldheinen opas EPA:n laatimiseen (03/2021)
Ehdotuksia kaikille erikoisaloille yhteisiksi EPOiksi

p [ ] L] [ ] .

vuoropuheluna (Duodecim 2021)
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Erikoistuvan laakarin ja hammaslaakarin osaamisen arviointi

Osaamisperustainen erikoislaakarikoulutuksen perusajatus on, etta jokaisella valmistuvalla erikoislaakarilla
— ja hammaslaakarilla pitda olla alan erikoislaakarilta edellytettdva osaaminen (1). Erikoisalan
osaamistavoitteet on maaritelty valtakunnallisesti ja ne |6ytyvat Opinto-oppaasta (2) ja niiden arviointi on
kuvattu erillisessa Arviointioppaassa (2).

Opinto-oppaan (2) maaritelman mukaan osaamista arvioidaan erikoisalan maarittelemalla tavalla, joita ovat
esimerkiksi lokikirjat, portfolio, valtakunnallinen tai kansainvialinen erikoisalakohtainen kuulustelu,
arviointien perusteella annettu itsenaisyyden lisays alan keskeisissa tyotehtavissa (Entrustable Professional
Activities, EPA) tai muut erikoisalan maarittelemat seuranta- ja arviointimenetelmat. Osa erikoisaloista
kayttda etappeja. Etapit ovat erikoistuvan kehittymista viitoittavia virstanpylvaita, joiden saavuttamista

dokumentoidaan itsearviointien ja havainnoinnin avulla. Vastuu koulutuksen seurannasta on erikoisalan
vastuuhenkildlla.

Klinikkajaksolla erikoistuvan |adkarin tai hammaslaakarin kanssa kaydaan alku-, vali- ja lahtokeskustelu.
Alkukeskustelussa kdydaan |api tdhan asti karttunut osaaminen ja tehdaan suunnitelma harjoittelupaikan
osaamistavoitteiden saavuttamiseksi seka erikoistujan omat toiveet.

EPA, havainnointi ja arviointi

Erikoistujan osaamisen karttuminen suhteessa tavoitteisiin on osaamisperustaisen koulutuksen kulmakivi.
Aluksi erikoistuja suorittaa alan erikoislaakarin keskeisia tyétehtavia tai toimintoja (entrustable professional
activity eli EPA) suoran valvonnan alaisena, ja itsendisen toiminnan osuus lisaantyy osaamisen karttuessa
(Taulukko 1)(3, 4). Erikoistuja pyytaa itse ohjaajalta ohjaavaa arviointia. Erikoistuvan edistyminen kirjataan
sahkoiseen lokikirjaan tai portfolioon.

HUS



OSAAMISEN ARVIOINTI/ PALAUTE HUS
TOISTAISEKSI -

* Erikoistuvia on (ehka) arvioitu, mutta sita ei ole dokumentoitu ="

* Ainoa dokumentoitu ja “"standardoitu” arviointi EL-tentti

/ /‘/%/“’7 fv””"”"}/f /
& /RWr =

/‘/fi./mjzﬂt;- .;/ Jo | leyrey S
ZMr;//W/QQ&ﬁ//Z%@,,,
// Mmé/%ﬂéﬂ/ b ..

— "Random biopsiat”

EXAMINARIUM | =
é]ﬂq &fmz G

SAHKOINEN TENTTIJARJESTELMA B EEE
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Palaute on toisen henkilon suorituksen, tyon tai kdytoksen kommentoimista, HUS"

Jonka tavoitteena on suorituksen parantaminen ja tuon henkilén kehittyminen.

Is Kirjaudu sisa:

N N s ;
1 Q Artikkeli ~ Keskustelu Lue Muokkaa Muokkaa wikitekstid —Néyta historia | Hae Wikipediasta ¢
R
N S . . .
" Arviointi
WIKIPEDIA

Vapaa tietosanakirja
Arviointi eli evaluaatio tarkoittaa suppeimmillaan oppimistulosten arviointia, laajemmin ymmarrettyna

- myos opetusprosessin panoksia, tuloksia sekd myohempia koulutuksellisia vaikutuksia.l']
usivu

Arvioiva palaute [ muokkaa | muokkaa wikitekstia |

Jos arviointi naytetaan oppijalle, on arviointi samalla my6s palautetta, jonka avulla oppija voi oppia
suorituksestaan ja parantaa sita.

Hyvan palautemekanismin elementit voi tiivistaa seuraavasti:

e selked kuvaus vaaditusta suoriutumisesta,
e tieto oppilaan senhetkisestd suoriutumisesta,

|
» vertailu, joka tahtaa tiedon tuottamiseen naiden kahden valisest& erostaH U s"_l_% HUS & HELSINGIN YLIOPISTO
o taman tiedon kaytté eron kiinni kuromisessa. ! I~ N

YHTEISTYOSSA




OSAAMISEN ARVIOINTI/ PALAUTE
- MIKSI?

* Arviointi ohjaa oppimista

— monipuolistal

— tietoa, taitoa ja asenteita

CANMEDS
* “test-enhanced learning” — se mita testataan jaa paremmin muistiin

* Parhaiten muistetaan se minka on itse tehnyt

* ”Isee and | forget. | hear and | remember. | do and | understand.” (Confutse)

* "The cone of learning” — Edgar Dale 1969

18 10.1.2023



sparkinsight.com

The Cone of Learning HUS™

Arter 2 weelks, :
Isee and I forget. we tenel to rRMEMDEF w. %

[ hear and I remember. / \ = s

I'do and  understand. /Readiigy * 10% of what we READ

— Confucius 7 Hearing
~ Words

\ + 20% of what we HEAR

\\ + 30% of what we SEE

P
d
S
S
i
\"
e

* 50% of what

we SEE & HEAR
Participating in a Discussion * 70% of what
(Givina a Talk we SAY

* 90% of what
we DO

Source: Edgar Dale (1969)




MILLER'S PRISM OF CLINICAL COMPETENCE (aka Miller's Pyramid) HUS

it is only in the "does" triangle that the
doctor truly performs

ormance Integrated Into Practice

through direct observation, workplace

Dased assessment

Demonstration of Learning
eg via simulations, OSCEs

DOES &

SHOWS
KNOWS HOW
KNOWS

Based on work by Miller GE, The Assessment of Clinical Skills/‘Competence/Performance; Acad. Med. 1990, 65(9); 63-67
Adapted by Drs. R. Mehay & R. Burns. UK (Jan 2009)
20 10.1.2023

 Interpretation/Application
eg through case presentations, essays,

extended matching type MCQs

Fact Gathering
eg traditional true/false MCQs

— cognition —— behavA




OSAAMISEN ARVIOINTI - TASOT

Pdivittdisarviointi/ palaute
* 360°
* Low stakes assessment, assessment FOR learning
* QOsaamiskirja OSKU

Paattoarviointi
* EPAt tyypillisesti 10(-20) kappaletta (keskeinen
tyotehtava)
* High stages assessment, assessment OF learning

* ELSA - hallinnollinen tyékalu

Koulutuslaakarit
* Puolivuosittain yhteenveto - Osaamistoimikunta

21 10.1.2023




Two Aspects to Assessment

1. DATA COLLECTION

2. DATA SYNTHESIS AND
INTERPRETATION

/’, —— %
=
.-N’T” -

=low stakes/formative assessment
=high stakes/summative assessment

Assessment for Learning - Assessment Of Learning
22 10.1.2023



MEDICAL TEACHER
2018, VOL 40, NO. 11, 1102-1109
https://doi.org/10.1080/0142159X.2018.1500016

e Taylor & Francis HUS

Taylor & Francis Group

No assessment 1.2, Single assessment tool

HUS & HELSINGIN YLIOPISTO '

YHTEISTYOSSA ig1.3. Multiples assessment tools Fig1.4. System of Asssesmer’

W) Check for updates

2018 Consensus framework for good assessment

John Norcini® (®, M. Brownell Anderson®, Valdes Bollela®, Vanessa
Robbert Duvivier', Richard Hays? (), Maria Felisa Palacios Mackay'

HUS™ %




OSAAMISEN ARVIOINTI/ PALAUTE — MITEN?  HYS
ha

* Perustuu osaamistavoitteisiin - Opinto-opas!

* Perustuu havainnointiin - Suoraa tai epasuoraa
* Useita havainnointeja, ei vain “random biopsiat” - Triangulaatio
* Dokumentointi! —> Osaamiskirja OSKU, ELSA

* Validoidut lomakkeet — DOPS, OSATS, mini-CEX, OBAT...

HUS & HELSINGIN YLIOPISTO
YHTEISTYOSSA

HUS &




Johanna Louh... Leila Niemi-f#uro...

Arviointi perustuu havainnointiin

Havainnoinnin malli Kuvaus

Rutiininomainen tarkkailu Tarkkailu osana paivittaista kliinista tyota
- esim. aina yhdessa suoritettavat tyotehtavat

Herkasti reagoiva tarkkailu Ohjaaja reagoi erikoistujan toimintaan joko pyydettaessa tai oma-

aloitteisesti

- havainnoinnin intensiteetin tilapainen lisays

- esim. erikoistujan selostus potilaan oireista ei sovi yhteen
taustatietojen kanssa

Potilaan hoitovastuun Ohjaaja ottaa aktiivisen roolin erikoistuvan laakarin potilaan

ottaminen hoidosta
- tilanteen haasteellisuus ylittaa erikoistuvan osaamistason

Taustaseuranta Erikoistuvan laakarin toimien tarkkailu ilman, etta erikoistuja on
siita tietoinen

- seka rutiininomaista etta tapauskohtaista
- potilasasiakirjamerkintojen seuraaminen
- esim. uuden sijaisen tultua osastolle

Kennedy T ym J Gen

HUS™

R 3

|
HELSINGIN YLIOPISTO
LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA



% Johannalouh. Leila Niemi-Muro...

Assessment CULTURE

HELSINGIN YLIOPISTO
L AAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA

* Build a shared mental model

* Foster an atmosphere of trust
* Faculty and Residents

* Based on Growth Mindset

PHILOSOPHY, \ 4
WAY OF THINKING, .
CULTURAL CHANGE 80%

ICRE 2020: Andersson /Dubois, Karpinski, Oswald




HUS

o007: 20 855-871 AN

TEAGHER

AMEE GUIDE

Workplace-based assessment as an
educational tool: AMEE Guide No. 31

JOHN NORCINIT & VANESSA BURCH-

'Foundation for Advancement of International Medical Education and Research, Philadelphia, USA, “University of Cape Town,
south Africa

Abstract

Background: There has been concern that trainees are seldom observed, assessed, and given feedback during their workplace-
based education. This has led o an increasing interest in a variety of formative assessment methods that require observation and
offer the opporunity for feedback.

S HUS™ S

HUS & HELSINGIN YLIOPISTO
YHTEISTYOSSA




MEDICAL

MEDICAL TEACHER

TEACHER e Taylor & Francis
https://doi.org/10.1080/0142159X.2020.1830052 Ffor & Francs Group

"} Check for updates l

Performance assessment: Consensus statement and recommendations from
the 2020 Ottawa Conference

Katharine Boursicot® (®, Sandra Kemp® @, Tim Wilkinson® @, Ardi Findyartini9, Claire Canning?,
Francois Cilliers® and Richard Fuller’

Table 2. Summary of Recommendations for WBAs.

Recommendations: WBAs

Design WBAs as part of a system of assessment, integrated with leaming

Adhere to validity framework criteria

Define purpose of WBAs and make purpose explicit to stakeholders

Design WBAs as an integrated, coherent set, with broad sampling (patients, assessors, tools)
Use narrative feedback

Design marking schemes to reflect clinical pefformance

Interpret data holistically
Attend to psychometric properties when using data for high stakes
Design WBA system to account for ‘failure to fail' phenomenon

e HUS™ 8%

SN AW =

b

Design system to encourage and drive desirable learning behaviours, and reqular engagement longitudinally
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VERKKOKURSSI

Ohjauksen ja
oppimisen perusteet

«/ SUORITETTU

VERKKOKURSSI

Osaamisen arviointi ja
palautekeskustelu

+ SUORITETTU

VERKKOKURSSI

Osaamisperustaisuus
terveydenhuollossa
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Vahvistava palaute
(kertoo, missa on onnistuttu)

o]

Korjaava palaute
(kertoo, mita taytyy viela oppia)

Rakentava palaute
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Arvioinnin on oltava patevaa, luotettavaa
ja lapinakyvaa.

Arviointi perustuu osaamistavoitteisiin,

ja osaamisen on oltava
arvioitavissa jollain menetelmalla.

Arvioinnin kohteena on suoriutuminen

tietysta tyosta, tehtavasta tai toiminnosta,

eivat yksilon ominaisuudet.

DUODECIM

OPPIPORTTI



PAIVITTAISARVIOINTI/ PALAUTE

* Autenttinen ympadristo - “work-place based assessment” WBA .o
 Riittavan usein, saannollista- ei vain kun mokattu

— OSATS- Objective Structured Assessment of Technical Skill

— DOPS- Direct Observation of Procedural Skills

— Vrt mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

* anamneesi, statustaminen, kliininen paatdéksenteko

- auttaa fokusoitumaan, vaikeat asiat helpompi ottaa esille

32 10.1.2023



®

Taylor & Francis H Us

Medical Teacher

ISSN: 0142-159X (Print) 1466-187X (Online) Journal homepage: http://www.tandfonline.com/loi/imte20

Twelve tips for assessing surgical performance and
use of technical assessment scales

Jeanett Strandbygaard, Fedde Scheele & Jette Led Sgrensen

To cite this article: Jeanett Strandbygaard, Fedde Scheele & Jette Led Sgrensen (2017) Twelve

tips for assessing surgical performance and use of technical assessment scales, Medical
Teacher, 39:1, 32-37, DOI: 10.1080/0142159X.2016.1231911

To link to this article: http://dx.doi.org/10.1080/0142159X.2016.123191"
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12 TIPS FOR ASSESSING SURGICAL
PERFORMANCE

1. Use the right assessment tools Jeanett Strandbygaard,
2. Use generic assessment scales and support fecde sensels « Jeiie
h A J i ; Led Sgrensen (2017)
em with procedure-specific assessmen Twelve fips for assessing
3. Choose direct observation when possible surgical performance and
: : use of technical
4. Video-recorded assessment is accepfable but assessment seales,
laborious Medical Teacher, 39:1, 32-
5. You cannot avoid rater bias, but try &7
. . DOI:10.1080/0142159X.201
6. For OSATS assessment, only limited fraining of 61231911 {

the assessor is necessary
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12 TIPS FOR ASSESSING SURGICAL
PERFORMANCE

/. Use as many assessments and assessors as
possible Jeanett Strandbygaard,
L : Fedde Scheele & Jette
8. Formative is preferable fo summative assessmen Led Sarensen (2017)

9. Understand the lack of predictive value of Twelve fips for assessing
assessment scales but develop a standard setting kst SEIUSINEEACiS
. . use of technical
10.Encourage implementation into daily clinical assessment scales,
practice Medical Teacher, 39:1, 32-

37,
. i rnen nd result
11.Monitor and report your experiences and results DOI10.1080/0142159X 201

12.Develop your own assessment tool, but be 6.1231911
aware of the magnitude of work involved
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TUTKIMUS JA OPETUS D

Leila Niemi-Murola ja Mika H. Martikainen

Osaamisen arviointi erikoistuvan tukena

Erikoisladkarikoulutusta koskevan asetuksen mukaan erikoistuvan tulee osallistua oman oppimisensa
arviointiin, mutta erikoistuvilta saadun palautteen perusteella tdma toteutuu kovin harvoin. Linjakkaan
oppimisen periaatteiden mukaan arvioinnin tulee tukea osaamistavoitteita ja ohjausmenetelmia.
Arviointi ja tyotehtdvadsta suoriutumista koskeva palaute tukee osaamistavoitteen saavuttamista. Erikois-
|ddkarikoulutuksen opinto-oppaassa sadnndlliset arvioinnit mainitaan ohjauksen osana, mutta niiden
jarjestamisesta loytyy harvoin ohjeita. Arvioinnin kautta saadun palautteen koettu riittamattomyys saat-
taa johtua myas yhteisen ajan vahyydestd, kdytettavissa olevien tydkalujen puutteesta tai halusta valttaa
hankalaksi koetun tilanteen kehittyminen. Arvioinnin pohtiminen auttaa myds chjaajaa léytamaan polun
osaamistavoitteen saavuttamiseen ja mielekkditda menetelmia erikoistuvan tukemiseen.

Duodecim 2019:135(22):2184-88

Tutkimus ja opetus
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24

44

24

24

Ydinasiat

Osaamisen arvioinnin tulee olla linjassa
osaamistavoitteen ja ohjausmenetelmien
kanssa.

Tyopaikalla tapahtuvan ohjauksen suun-
nittelu on helpointa aloittaa kdytdnnén
osaamisen arvioinnista.

Hyva arviointi ohjaa oppimista ja tukee
osaamistavoitteiden saavuttamista.

Arviointimenetelmien tulee olla helposti
ymmarrettavia ja toteutettavia.
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TAULUKKO. Tyopaikalla tapahtuvaan arviointiin sopivia menetelmid (8-11).

Menetelms Kovaus [Awonu ______|Soveltovuus

Mini-CEX (Mini-Clinical
Evaluation Excercise) (10)

Vastaanottotapahtuman arviointi
Anamneesl ja status
Vuorovalkutustaidot

Kliininen paatoksenteko
Ammatillisuus
Vastaanottotapahtuman rakenne

Alle odotusten, odotus-
ten mukainen tai odo-
tukset ylittava

Vastaanottotapahtuma

DOPS (Direct Observation
of Procedural Skills) (10)

Toimenpidetaitojen havainnointi
Laaketieteellinen osaaminen
Vuorovalkutus

Analgesia, aseptiikka

Tekninen suoritus

Omien rajojen tunnistus
Jatkohoito

Alle odotusten, odotus-
ten mukainen tai odo-
tukset ylittava

Toimenpidetaitojen
arviointl

Potilastapauskeskustelu
(10)

Potilastapauksen lapikdynti
Potilasasiakirjamerkinnat
Tilannearvio

Potilaan tutkiminen
Hoitosuunnitelma
Ammatillisuus

Alle odotusten, odotus-
ten mukainen tai odo-
tukset ylittava

Potilastyd

Seuranta ja jatkohoito
360° (8) Useasta ldhteestd kerdtty palaute Vapaamuotoinen tai Kokonalsuuden arviointi
Tyotavat klinikan maarittdma

Ammatillisuus
Vuorovaikutustaidot
Tiimity&taidot

asteikko

Taysimittainen simulaatio-
harjoitus (9)

Tiimitydtaitojen, johtamisen ja ladketie-
teellisen osaamisen arviointi

Vapaamuotoinen tai kli-
nikan maarittama asteik-
ko tai esim. TEAM (Team
Emergency Assessment
Measure) (11)

Akuuttitilanteet, paivys-
tyskelpoisuus

HUS™

R 3

|
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LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA
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DOPS
| -
* Direct Observation of Procedural Skills e e

» Toimenpiteet

- Autenttinen ymparisto - "work-place based assess

* Vrt mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise)

- anamneesi, statustaminen, kliininen paatoksenteko

* Peruskoulutus, erikoistumiskoulutus
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Please rafar b wwe. heal.nhsuk foe Quidance an this form and details ol expected oormgatancad for F1 _]

Direct Observation of Procedural Skills (DOPS) - F1 Version
| Please complete the questions using a oross: || Please use black ik and CAPITAL LETTERS |

Doctar's |
Surname

rowame | [ [ L VLTI

guchumber: | [ | [ | | | | GMC NUMBER MUST BE COMPLETED

Clinical setting: -"Er ﬁﬂ ]"-Eﬁleﬁ‘t .ﬁ.cuLelfldmissm GP Surgery
[
Procedure Mumber: Elj Other

Consultant GF SpR SASG AHP Mursa Specalist Nurse
n:==_,5-c|r': O O O O O O O
RUNIan [ teher (please specify)
Humber of previsus DOPS absereed by L 1 2 3 4 5-4 =9
assessor with gry trainee: O O O O O O O
Hurmber of times procedure 1-4 5-8 =10 pifficuity of Lavw Average High
perfermead by tralnee: O O 0O O procedure: O | 0O

P Borderiing Heets

mngmﬂethefallm ko Belgw eupectations fof F1  axpectations for A8 sxpactations  LAC®
using the scale below: for F1 completion | completion FL completion  Fer F1 cornglataen

1. Demonstrales urderstanding of indications,
redervant anatomy, techinkque of procedure

&, Dbtairs informed corsent

3. Demorairales appeapriate preparsion
pra-prooeduns

A. Appioprials aralpeain of sate sedation
5. Technical abiity

E. Aspplic technique

T. Saewbs help where appropriabs

B, Prst procadure managemant

&, Communcation skils

10. Consideration of patent/ professionalism

odoooooogog O
OQooodogono
ooooobogofdo
odooooooog O
oo oQogq
odofoOobOooonan
gooot oo Onr o

11, Cnerall ability to perfomn promdune

*=UWC Flease mark this if you have not abserved the behaviour and therefore feell unable bo comment.
Please use this space to record areas of strength or any suggestions for development.

Have youl had Iraining in the wse ol this assessmant ool | | Face-toFacs || HaveReadGuidelines || Web/CDiram

AEREEEOIE Signalure; Time taken for chservatian:
DCrte {menfyyc {in minutes) ]

T P PPNV TSP ORITY I:I:If:l:l ;rl.:-."n!-im;.hrhmhn
(T [T1r1] LH

ARGESSOrS neglsiration numbsr;

I— Pleiso mote: Falure of retrn of Hlempl-lud rnnuu-rnuudmiuuﬁ'u lehil-rluut ||||I|I I||||I|||II —I

HUS &

HUS

HUS & HELSINGIN YLIOPISTO
YHTEISTYOSSA



I_ Please refer b wwiw. heal.nhs ok Moe gQuidance an th

Direct Observation of Procedi
| Please complete the questions using a oross: ||

Dractor s

Surname
GMC Number: | | | | | | | | GM
Procedure Mumber: Elj Other

Consultant GF SpR
Assessar's O O O
pasition:

Frorenama

Clinical sedting:

[ teher (please specify)

Number of previeus DOPS abserved by L
assessor with any trainee: O [

Mumber of times procedure 0 1-4 5-8 =1
performad by trainee: O O 0O C

Please grade the following areas - pectst
using the scale below; fqraF: g.—;m..

1. Demonstrales urderstanding of indications, C
redervant anatomy, techinkque of procedure

&, Dbtairs informed corsent

3. Demonairales appropriats preparstion
pra-prooeduns

d. Appropriste aralgeaia o sate sedalion
5. Technical abiity

E. dsepiic technique

T. Saewbs help where appropriabs

B, Prst procadure managemant

§. Communcation skils

S Y B o A e M e A B B |

10. Consideration of patent/professionalism

odoooooogog O

11, Cnerall ability to perfomn promdune C

*=UWC Flease mark this if you have not abserved the
Please use this space to record areas of st

Have ol had training in the use ol this assessmant koo™ []1
AgeeEsors Sgnalure;

Assessor's reglsiadion numbses;

C

[

|— Pleiso mote: Falure of retrn of Hlemnplud Torms 1o your at

Clinical setting: A&F (E]D In-patient Acute Admission GP Surgery
Procedure Number: QOther
Consultant GP SIEIR SASG AHP Nurse Specialist Nurse
ASSESSor's L] L]
osition: N
sl [_] Other (please specify)
Number of previous DOPS observed by 0 1 2 3 4 2-9 >9
assessor with any trainee: LJ L] | ] [] [] L] L]
Number of times procedure O 1-4 -9 >10 Difficulty of Low Average High
performed by trainee: [] [] procedure: ] ] []
; Borderline Meets
F'IE_.-aseﬂ? ads ::h?}f?llu':wng el Below expectations for F1  expectations for Above expectations  U/C*
using the scale below: for F1 completion  completion F1 completion for F1 completion
1. Demonstrates understanding of indications,
. sl e [] [] ] L] L] L] []

relevant anatomy, technique of procedure

2. Obtains informed consent

3. Demonstrates appropriate preparation
pre-procedure

4. Appropriate analgesia or safe sedation
5. Technical ability
6. Aseptic technique

7. Seeks help where appropriate
8. Post procedure management
9, Communication skills

10. Consideration of patient/professionalism

Ooooooogod
Ooooooogod
oo gogog oy oy

11. Overall ability to perform procedure

Oooooogogoagd

Oo0oooogoogaoa

ooooogogoa

oo og oy

*U/C Please mark this if you have not observed the behaviour and therefore feel unable to comment.
Please use this space to record areas of strength or any suggestions for development.



DOPS - ESIMERKKI -

1. Toiminnan seuraaminen 10-15min
2. Dokumentaatio - standardoitu lomake

3. PALAUTE 5min
* myos itsearvio
- spesifista
- seka vahvuudet etta kehittamiskohteet
- muotoillaan oppimistavoite jatkoon

—>Formatiivista JA Summatiivista VERKKOKURSSI
Hysteroskopia
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276 J. A. MARTIN, G. REGEHR, R. REZNICK e¢tal.

Please rate the candidate's performance on the following scale:

British Journal of Surgery 1997, 84, 273-278

1 2 3 5
Respect for tiasue Frequently used unnecessary force Careful handling of tissue but Consistently handled tissues
on tissue or caused damage by occasionally ceused inadvertent appropriately with minima! damage.
inappropriate use of instruments. damage.
| 2 3 5
Time and motion Many unnecessary moves. Efficient time/motion but some Economy of movement and
UNDeCEessAry moves, meximum efficiency.
1 1 3 S
Instrument kandling Repeatedly makes tentative or Competent use of instruments Fluid moves with instruments and
awkward moves with instruments. although occasionally appeared stiff no awkwardness.
or awkward,
1 2 3 5
Knowiedge of instruments Frequently asked for the wrong Knew the names of most Obviously familiar with the
instrument or used an inappropriate instruments and used appropriate instruments required and their
instrument. instrument for the task. names.
1 2 3 5
Use of assistants Consistently placed assistants Good use of assistants most of the Strategically used assistant to the
poorly or failed to use assistants. time. best advantage at all times.
1 2 3 5
““fd“"“m“" Frequently stopped operating of Demonstrated ability fo forward Obviously planned course of
forward planning needed to discuss next move. plarming with steady progression of operation with effortless flow from
cperative procedure. one move to the next.
1 2 3 5
Knowledge of specific Deficient knowledge. Needed Knew all important aspects of the Demonstrated familiarity with all
procedure specific instruction at most operation, aspects of the operation.
opcmative steps.
Overall, on this task, should this candidate: OPass 1 Fail ?

Fig. 2 Detailed global 5-point rating scale and pass/failure score for Objective Structured Assessment of Technical Skill

HUS™
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|
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Workpplare-hased assssament

Plaase I'BFEI'_LCI _'A'Iffw-_l‘ic{:l_l.l'lhs.uk for guidan_oe on this Fnrm_ and details of expected oomoqtencies for F1
| Mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) - F1 Version I
| Please complete the questions using a cross: | - Please uss Black ink and CAPITAL LETTERS |

Doctor's |
Surname
Forename |
awcwmeer: [ [ [ [ [ [ | | GMCNUMBER MUST BE COMPLETED
Clinical setting: AKE orD In-patient Acute Admission GP Surgery
O |
Al
Clinical prablem Br;:f;",:g Sl Gastro Meurs  Fain ;i,ﬁ.‘.."
category: m| Ll 1 ] | ] oOther
M FU Focus of clinkal  History Dimgnosis Management  Explanation
Haw ar FU: encounter: O
Number of times patient [ L-4 -8 =10 complexity Low Average High
seen before by trainee: O O O O of case: O
ASEE550r'S Consultant  GP SpR SASG SHO
2 Othe
position: O D I'E| O j
Mumber of previous mini-CEXs a 1 2 3 4 5-9 =g
observed by assessar with any trainge: O (| (| O (| O [

Borderline Mets
Hﬂ_“& grade the following areas Below cxpectatians for Fl  gxpectations for Abowe expectations  UWC*
using the scale below: for FL completion  completion FL completian  far FI complation

1. Higtary Taking
2. Physical Emaminston Skills
3, Communication Skdls

4, Clirical Judgemant

4, Profassionslism

&, OrganisatioriEriciensy

o o o o
ogooQoogno
ooooogano
oo0oooon
ooooogno
ooooogno
ogoogooo

7. Overall dinicel carg

*UYC Please mark this if you have not observed the behaviour and therefore fesl unable to comment.
Anything especially good? Suggestions for development

Agresd action:

Have you had training in the use of this assessment 1oal?: |:| Face-in-Face |:| Hava Read Gukiaings I:‘ Webh'COrom
Aszassors Signatue: Time takan for absarvation:

Diate {rmmiyy): (i1 Prinabes) |:|:|
M M y
................................... D]I Dj Tima takan for feadback
(I Fninutas) Dj

Agnes=0rs registration numbsr:

| Plaass note: Failire of ratam of sl complated forms i yoir adminisbrater i@ a probity iaaus I||||||II“|||I|I‘|I||I| |
Ackniwledgements: Adapted with permizsion from American Board of Imsmal Medicine

Figure L. Mini-clinicl evahmtion exencise fomm Sounce: www. heatnbs ok

HUS &
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Flease refer b
| Min
Please

Dioctor's
Surname

Forename

GMC Number;

s

Clinical setting:

Chinical problem g,
category:

Maw or FU:

Mumber of times p
seen before by trai

ASEE550r'S Ci
positian:

Mumber of previou
observed by asses

Please grade the
using the scale b

1. Higtary Taking
2. Phisical Examin
3, Communication
4, Clinical Judgemy
5, Prafassicnalism
8. OrganisatisruEN
7. Overall dinicel ¢

+UJC PlERSE |
Anyth

Agresd action:

Have you had trainin
Aszassor's Signatur

Asgess0rs ragisralio

| Pluass pots: Fail
Acknradedyemen

- T -pati issi P Surgery
Clinical setting: A&E OPD In-patient Acute Admission G
L] [l ] [l ]
Airwa . '
Clinical problem Breathi}l\{_:; Cirgylgéon Gastro  Neuro Pain g?;lca'://
category: D l:] l:l [:I I:I D Other
New FU Focus of clinical  History Diagnosis Management  Explanation
New or FU: ] encounter: ] ] ] ]
Number of times patient 0 1-4 5-9 >10  complexity Low Average High
seen before by trainee: ] [] L] [ of case: L] L] ]
Assessor's Consultant GP SpR SASG SHO Other
position: FE] D D
Number of previous mini-CEXs 0 1 2 3 4 5-9 >9
observed by assessor with any trainee: D il L] [] [} D L]
Borderline Meets

Please grade the following areas

2 Below expectations for F1  expectations for Above expectations u/C*
using the scale below:

for F1 completion completion F1 completion for F1 completion

1. History Taking ] ] ] ] ] H H
2. Physical Examination Skills ] ] ] ] ] L] []
3. Communication Skills ] ] O] ] O] ] []
4. Clinical Judgement ] [] (] [] ] ] ]
5. Professionalism L] L] L] [] [] [] L]
6. Organisation/Efficiency ] ] (] ] L] L] L]
7. Overall clinical care ] ] (] ] ] ] ]

*U/C Please mark this if you have not observed the behaviour and therefore feel unable to comment.
Anything especially good? Suggestions for development



The Ottawa Surgical Competency Operating Room Evaluation (0-SCORE)

The Ottawa Surgical Competency Operating
Room Evaluation (O-SCORE): A Tool to Assess
Surgical Competence

Wade T. Gofton, MD, MEd, FRCSC, Nancy L. Dudek, MD, MEd, FRCPC,
Timothy J. Wood, PhD, Fady Balaa, MD, MEd, FRCSC, and Stanley |. Hamstra, PhD

Academic Medicine, Vol. 87, No. 10/ October 2012

45 10.1.2023

Traines #: level: 1 2 3 4 5§ Staff:

Procedure: Date:

Relative complexity of this procedure to average of same procedure Low Medium High

The purpose of this scale is to evaluate the trainee's ability to perform this procedure safely and independently.
With that in mind please use the scale below to evaluate each item, irrespective of the resident’s level of
training in regards to this case.

Scale

1—"1 had to do"—i.e., Requires complete hands on quidance, did not do, or was not given the opportunity to do

2—"I had to talk them through"—i.e., Able to perform tasks but requires constant direction

3—"1 had to prompt them from time to time"—e, Demonstrates some independence, but requires intermittent direction

4—"I needed to be in the room just in case”—ie., Independence but unaware of risks and stll requires supervision for safe practice
5—"1 did not need to be there"—ie, Complete independence, understands risks and performs safely practice ready

1. Preprocedure plan 1 2 3
(Gathers/assesses required information to reach diagnosis and determine correct procedure required
2. Case preparation 1 2 3

Patient correctly prepared and positioned, understands approach and reguired instruments, prepared to
deal with probable complications

3. Knowledge of specific procedural steps 1 2 3
Understands steps of procedure, potential risks, and means to avoid/overcome them

4. Technical performance 1 2 3
Efficiently performs steps, avoiding pitfalls and respecting soft tissues

5. Visuospatial skills 1 2 3
3D spatial orientation and able to position instruments/hardware where intended

6. Postprocedure plan 1 2 3
Appropriate complete post procedure plan

7. Efficiency and flow 1 2 3
Obvious planned course of procedure with economy of movement and flow

8. Communication 1 2 3
Professional and effective communication/utilization of staff

9. Resident is able to safely perform this procedure independently (circle) Y

10. Give at least 1 specific aspect of procedure done well
11. Give at least 1 specific suggestion for improvement
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= Non-Technical Skills for Surgeons (NOTSS)

SUB
MENU

RCSEd is committed to the global health priority of patient safety

The non-technical skills of surgeons (NOTSS) play a significant role in patient safety. RCSEd is at the
a taxonomy and training system and raise awareness of the importance of NOTSS. This demonstrat
safety and why we support the World Health Organisation’s World Patient Safety Day.

A behaviour rating system based on a skills taxonomy

The aim of the NOTSS project was to develop and test an educational system for assessment and tr
intra-operative phase of surgery. NOTSS is a behaviour rating system based on a skills taxonomy th
40 1012 observation and assessment of four categories of surgeons' non-technical skill: situation awareness

R teamwork and leadercshin
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The Non-Technical
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System Handbook v2.0

Structuring observation, feedback and rating of
surgeons’ behaviours in the operating theatre




Royal College of > 3

Obstetricians & S
Gynaecologists H U

NOTSS Tool for Gynaecological Surgery

Hospital e Trainer Name ....eee e e cernesesees e 12 (R
Number of beds/patients............ Y S Trainee NaME e eeeeeneeennns ST Levelo ..
Category Element Feedback on performance and debriefing notes

Situation Awareness .

Gathering information
Understanding information
Projecting and anticipating future state

Comments by Assessor, including strengths, areas for development and suggested plan of action:

Decision Making .

Considering options
Selecting and communicating option
Implementing and reviewing decisions

Communication and .
Teamwork .

Exchanging information

Establishing a shared understanding
Co-ordinating team activities

Role Clarity

Comments by Trainee, including plan of action:

Leadership .

Setting and maintaining standards
Supporting others
Coping with pressure

48 10.1.2023

Assessor signature:

Trainee signature:




ENTRUSTABLE PROFESSIONAL ACTIVITY, EPA

Hankalasti kddnnettava asen woesto
« |uottamukseen perustuva pdtevyys
Erikoisladkarin tydn toiminnallinen kokonaisuus

Table 2. Sample of suggested EPAs ranked by typicality of being an EPA.

Irreversible
in its Key to safe health Would this typically
Features Activity High Risk consequences care on the spot be an EPA?
1. Conducting a laparoscopic cholecystectomy +++ ++ - Yes
2. Administering critical medication + + ++ Yes
3. Breaking bad news to a patient’s family + + + Yes
4. Designing and presenting a new therapy protocol - - - Yes
5. Conducting a literature review - - - No
6. Designing a personal development plan - - - No
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Luotettavasti osoitettu patevyys (EPA) S
uudistaa erikoislaakarikoulutuksen kaytantoa M EPA (entrustable professional activiy) tar-

koittaa luotettavasti osoitettua patevyytta.

» Yksittainen EPA on ennalta maaritelty teh-
tavakokonaisuus tai toimenpide, jonka
riittavan patevyyden saavuttanut laakari
pystyy itsenadisesti suorittamaan.

Osaamisperustainen lddketieteen koulutus sisdltda laaketieteellisen osaamisen lisdksi vuorovaikutus- ja
yhteistyotaitoja, ammatillisuuden pohtimista sekd johtamistaitoja. Erikoistuva lddkari tarvitsee kehit-
tydkseen ohjaavaa palautetta jo erikoistumiskoulutuksen aikana, eikd tavanomainen, erikoistumisen
loppupuolella erikoislaakaritentistd saatu pistemadra enda riita palautteeksi koulutuksen onnistumi-
sesta. Erikoistuvan ladkarin osaamisen arviointi ja sen linkittaminen oppimistavoitteisiin ovat usein
kliinikko-ohjaajalle hankalia asioita. Luotettavasti osoitettu patevyys (entrustable professional

» Luotettavasti osoitettu patevyys saavute-
taan asteittain.

activity, EPA) on ennalta maariteltyjen kriteerien mukaisen, erikoisalalle ominaisen toiminnon valvottu » EPA:n avulla pystytadn seuraamaan ja ar-
suoritus. Tama uusi tydkalu kiantaa osaamisperustaisen koulutuksen kliinikon kielelle ja antaa tyékalut vioimaan erikoistuvan ladkarin kehitystd.
osaamisen arviointiin. Selvasti maaritellyt, lapinakyvat paatokset erikoistuvan tarvitsemasta tuen ja » Arviointi keskittyy erikoisalan ydinainek-
ohjauksen tarpeesta rohkaisevat oppijaa, auttavat ohjaajia ja lisadvat potilasturvallisuutta. sen karttuvaan osaamiseen.

Duodecim 2017;133(1):77-83
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TAULUKKO 2. Viisi luottamuksen astetta matkalla erikoisladkariksi (10,21).

p 2
L e HUS

Ohjaajan toiminnan seuraaminen

Erikoistuva seuraa ohjaajan tydskentelyd, muttei aluksi osallistu siihen. Kun

kokemus lisaantyy, erikoistuva saa osallistua toimintaan. =
2 | Toiminta suoran ohjauksen Erikoistuva suorittaa toimenpiteen siten, ettd ohjaaja on samassa huoneessa %
alaisena valmiina puuttumaan tilanteeseen, jos erikoistuva ndyttda tarvitsevan apua. -

HELSINGIN YLIOPISTO

3 | Toiminta epasuoran ohjauksen
alaisena

LAAKETIETEELLINEN TIEDEKUNTA

Erikoistuva suorittaa tehtévan itsendisesti. Ohjaaja pystyy tarvitta ayLukko 3. Kuvitteellinen esimerkki erikoislaakarikou-
maan apuun nopeasti. lutuksen osaamistavoitteiden EPA-matriisista (21).

4 | Toiminta ilman ohjausta

Erikoistuva suorittaa tehtdvan itsendisesti ja raportoi ohjaajalle jall [Ty PrPTaet R P ers T Ry e 1 0

Tassa vaiheessa erikoistuva on jo hyvin lahella erikoisladkarin pate
EPA:n sisalté | Leikkausta | Leikkaus | Potilaan

5 Toiminta ohjaajana

Duodecim 2017;133(1):77-83
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Erikoistuva suorittaa tehtivan itsendisesti ja pystyy tarvittaessa ol edeltiva | (koko | kotiutta-
itseadn kokemattomampia kollegoita. CanMEDS- vastaanotto Db | e
osaamisalue prosessi)

Ladketieteellinen

. X X X

osaaminen
Vuorovaikutus X X X
YhteistyOtaidot X X
Tieteellinen .
asiantuntijuus
Johtaminen X
Terveyden

Lol X
edistaminen

Ammatillisuus X X




Otayhteyttd Lehdet

(l;lltclﬁlﬁlltl * EPA:n rakenne (5, 7).

1. EPA:n nimi

KLIININENTYO ~ TERVEYDENHUOLTO  TIEDE  JASEN  MIELIPIDE  ELAMAAJAIHMISIA  ERIKOISAL
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 2. Madritelma ja rajoitukset
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EPA auttaa erikoistujan
ctenemaan oikeaan suuntaan

3. Mahdolliset riskit ja
komplikaatiot

4. Tarkeimmat osaamisalueet

Erikoislaakarin koulutukseen on ilmaantunut uusi lyhenne EPA.
Mika se on, ja mihin sita tarvitaan?

OCFYian Do O

Leila Niemi-Murola, Sara Kaartinen ) 7
5. Tarvittava kokemus, tiedot,

taidot, asenteet ja suoriutuminen
6. Ohjaus- ja harjoittelumenetelmat

7. Osaamisen arvioinnissa kaytetyt
menetelmat ja paatoksen perusteet

8. Koulutuksen vaihe, jossa
luottamuksen aste saavutetaan
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Nimen tulee olla selva, kaytannonlaheinen ja helposti ymmarrettava.
Nimessa ei tulisi olla enempaa kuin kymmenen sanaa.

Selva méaaritelma

- mitd kuuluu tai ei kuulu tehtavaan

- mita oikeuksia erikoistuva lddkari saa toimiessaan ilman ohjausta
- kaikki toimintaymparistot vai rajaus

- sovellus paivystysaikaiseen vai virka-ainaiseen toimintoon tai
molempiin

Tassa kuvataan potilaalle koituvat seuraukset, jos tyotehtavaa ei
suoriteta asianmukaisesti. Mita suuremmat riskit, sen enemman
havainnointikertoja voidaan edellyttaa.

Tassa maaritellaan suoriutumisen kannalta keskeiset CanMEDS:n
osaamisalueet (esim. ladketieteellinen osaaminen, vuorovaikutus-
taidot, terveyden edistaminen, yhteistyotaidot). Kaikkiin osaamis-
alueisiin liittyvan toiminnan tulee olla hyvaksyttavaa, esim. hyva
laaketieteellinen osaaminen ei kompensoi puuttuvia yhteistyo- tai
johtamistaitoja.

Tassa kerrotaan, mita ja millaisia tietoja, taitoja ja asenteita tehtavan
menestyksekas suorittaminen edellyttaa seka mika on edellytetty
kokemuksen maara (esim. toimenpiteiden tai hoidettujen potilaiden
lukumaara).

Tassa kuvataan, miten EPA:n edellyttamaa osaamista voi kartuttaa
joko ohjaajan kanssa tydskenneltaessa tai itseohjautuvasti
(esim. lokikirja, osatehtavaharjoitukset, simulaatiot ym.).

Ohjaajalle kerrotaan, mita tiedon lahteitd hanen tulisi paatosta
tehdessaan kayttaa (esim. havainnointi, taitotesti, potilasasiakirjojen
tarkistus, vertaisarviointi toisilta ladkareiltd, palaute hoitohenkild-
kunnalta). Erikoistujalle kerrotaan, kuinka monta havainnointikertaa
tarvitaan ennen itsenaisyyden lisaysta.

Summatiivisen paatdksen seurauksena erikoistuva laakari saa lisaa
itsendisyyttd (toiminta epdsuoran valvonnan alaisena, toiminta ilman
ohjausta, valtuutus opettajana toimimiseen). Erikoistujan koulutus-
ohjelmaa suunniteltaessa on hyva arvioida aiemman koulutuksen ja
kokemuksen perusteella, milloin erikoistuvan odotetaan voivan siirtya
seuraavalle luottamuksen asteelle.
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