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Suomen Kirurgiyhdistyksen (SKY), Suomen kirurgian professoreiden ja Kirurgian
Edistamissaation (KES) kannanotto kirurgian erikoisladkarikoulutuksen haku- ja
valintamenettelyn kaytannon toteutuksesta

Jakelu: Yliopistojen ladketieteellisten tiedekuntien dekaanit ja ammatillisen jatkokoulutuksen /
erikoisladkarikoulutuksen toimikunnat, l3dketieteellisten tiedekuntien valtakunnallinen
ammatillinen jatkokoulutustoimikunta ja Sosiaali- ja terveysministeri6

Suomen Kirurgiyhdistys (SKY) kokoaa yhteen kaikki kirurgian erikoisalat. SKY, kirurgian professorit
(vastuukouluttajat), Kirurgian edistamissdatio ja Suomen kirurgiyliladkarit toivovat yhteisesti voivansa
vaikuttaa kirurgian erikoistumiskoulutuksen kaytannon toteutukseen taman kirurgian profession laajasti
allekirjoittaman ehdotuksen mukaisesti.

Ehdotuksen padkohdat ovat:

1. Kirurgisen peruskoulutusjakson sisdltyminen pakollisena kirurgian koulutusohjelmaan
2. Kansallisesti yhtenevien kdytantdjen luominen koulutettavien valintamenettelyyn

1. Kirurginen peruskoulutusjakso

Kirurgiksi erikoistuminen edellyttdaa suppean erikoisalan kattavan osaamisen lisdksi laajaa kirurgista
peruskoulutusta, jotta tuleva erikoisladkari hallitsee riittavat tiedot, taidot ja asenteet, joita sairaalapaivystys
ja potilaan korkeatasoinen hoito edellyttdvat. Erikoistumisen alkuun aikaisemmin kuulunut kirurgian
runkokoulutusjakso (2 v 3 kk) tulee kaikkien kirurgian erikoisalojen erikoistumiskoulutuksessa muuttaa
kansallisesti yhtenevasti suunnitelluksi vahintdan 12 kk kestavdksi osaamisperusteiseksi kirurgian
peruskoulutusjaksoksi. Peruskoulutusjakson painotus on kirurgian paivystyksessa tarvittavissa taidoissa ja
kirurgisissa hatatilanteissa. Ndin varmistetaan asianmukainen ammatillinen osaaminen erikoistumisaikana ja
valmiina erikoisladkarind ja siten turvataan paivystysasetuksen mukaisen, laadukkaan kirurgisen
paivystystoiminnan toteuttaminen koko maassa myds tulevaisuudessa.

Allekirjoittajat ovat sitoutuneet suunnittelemaan kansallisesti yhtendisen osaamisperusteisen
peruskoulutusjakson, jonka toteutumista seurataan sahkoisella lokikirjalla ja henkilékohtaisella arvioinnilla.
Kirurgian peruskoulutusjakson tavoitteena on 1) antaa erikoistuvalle ladkarille valmiudet kirurgisten
potilaiden asianmukaiseen tutkimiseen, hoidon aloitukseen, perioperatiiviseen hoitoon, kirurgisiin
perustekniikoihin seka paivystyskirurgian kannalta valttamattomiin toimenpiteisiin, ja 2) antaa tulevaisuuden
erikoislaakareille  paivystystoiminnan edellyttama riittdva kirurginen yleisosaaminen  suppean
erikoisosaamisen lisaksi.

Hakijan soveltuvuuden asianmukainen arviointi on seka hakijan etta jarjestelman etu. Kaikilla kirurgisilla
erikoisaloilla henkilén soveltuvuus alalle selvida parhaiten kdytannon kliinisessa tydssa. Koulutuksen alkuun
sijoittuva kirurginen peruskoulutusjakso soveltuu tahan tarkoitukseen poikkeuksellisen hyvin.


https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiKoP6DlPHhAhWp0KYKHYLbCO0QjRx6BAgBEAU&url=https://www.kirurgiyhdistys.fi/kes-kirurgian-edistamissaatio-sr/&psig=AOvVaw2ohMNSHAVsSUf55ARDahSY&ust=1556484823302531

Kirurgisen peruskoulutusjakso tulee suorittaa ympadarivuorokautista kirurgista pdivystystoimintaa
harjoittavassa yksikossa ja peruskoulutusjakson tulee sisdltda seka virka- ettd paivystysaikaista paivystysta.
Kirurgisessa paivystyksessa ortopedia ja traumatologia sekd vatsaelinkirurgia kattavat yhdessd noin 2/3
kirurgian paivystyspotilaista ja nadiden erikoisalojen koulutusjaksot suositellaan tehtdviksi heti
peruskoulutusjakson alkupuolella. Tallda mahdollistetaan erikoistuvan |dakarin paivystysvalmius kirurgian
ensiapupaivystyksessa, mika tukee vahvasti myos paivystys- ja palvelujarjestelman tarpeita.

Kirurgian 12 kk peruskoulutusjakso (ehdotus korvaa aiemman kirurgian professoreiden ehdotuksen)

1. Ortopedia ja traumatologia 3 —4 kk*
2. Vatsaelinkirurgia 3 -4 kk*
3. Kirurgian ensiapupaivystys 1-2kkn
4. Vapaavalintainen muu kirurgia 2 —5 kk**

* sisdltaa vahintaan 1 kk virka-aikaista paivystysleikkaustoimintaa yhdessa ko. erikoisalan erikoisladkarikouluttajan
kanssa

A kattaa koko kirurgisen paivystyksen (virka-aikainen ensiapusijoitus)

** pakollisena verisuonikirurgia ja plastiikkakirurgia minimissaan 1 kk, suositus myos urologiaa

Peruskoulutusjakson sisdllon ja keston suunnittelussa tulee huomioida erikoisalan edellyttdaman laajan
osaamistason saavuttamisen vaatima suhteellisen pitkd aika. Kirurgian peruskoulutusjakson sisallon ja
laajuuden suunnittelemiseksi perustetaan profession maaraama tyéryhma, joka edustaa palvelujarjestelmaa
riittdvan laajasti. Erityisesti ymparivuorokautisesti paivystdvien suppean ja laajan kirurgisen paivystyksen
yksikdiden tulee olla edustettuina maantieteellisesti kattavasti. Tyoryhman tehtavana on maarittaa kirurgian
alan tulevilta erikoisladkareiltd edellytettava tieto- ja taitotaso, joka myos tulevaisuudessa mahdollistaa
sairaaloiden ja palvelujarjestelman toiminnan korkealaatuisesti ja kustannustehokkaasti.

Ehdotamme, ettd kirurgian peruskoulutusjakson loppuvaiheessa jakson teoreettisen osaamisen
suunnitelmalliset ja systemaattiset laadulliset oppimistavoitteet todennetaan valtakunnallisella kahdesti
vuodessa toteutettavalla peruskoulutusjakson tentilla. Tenttid voidaan kayttdd yleisen hakumenettelyn
pisteytyksen tukena, ks. yst. kohta 2.

2. Kansallisesti yhtenevien kaytantdjen luominen koulutettavien valintamenettelyyn

Valintamenettelyehdotukseen tutustuttuamme ndemme todenndkoisend, ettd useat hakijat tulevat
saamaan saman pistemaardan. Tastda muodostuu seka hakijalle ettd yliopistolle mahdollinen oikeudellinen
ongelma, joka nykyisissa valintaperusteissa esitetdan ratkaistavaksi nk. tasapistesaantda hyvaksikayttden:
"Mikali haastattelun jalkeen kaksi tai useampi hakija ovat tdsmalleen samoissa pisteissa, tasapistesdaantona
kdytetaan haastattelun 1. kysymyksen pisteytyksid, jotka ratkaisevat hakijoiden jarjestyksen.”

Omana ehdotuksenamme on, ettda kirurgian koulutettavien valintamenettelyyn kaytetdaan em.
tasapistesadannon sijaan kirurgian peruskoulutusjakson loppuvaiheessa kahdesti vuodessa ennen
erikoisladkarikoulutuksen opinto-oikeuden hakua jarjestettdvan valtakunnallisen sdhkoisen tentin
pisteytysta. Tentissa on kysymyksia kaikilta kirurgian erikoisaloilta ja kdaytdssa on ns. nollasaanto eli kaikista
kysymyksistd on saatava pisteitd. Tatd pisteytystd on mahdollista kayttdaa hakijoiden paremmuuden
arviointiin seka valittaessa koulutettavia haastatteluun etta varsinaisia koulutuspaikkoja jaettaessa. Mikali
myos tentin pisteet ovat samat, katsotaan paremmuus tiettyjen ennalta sovittujen tenttikysymysten
pisteytyksen kohdalla ja mikdli ndissdkadn pisteissa ei ole eroa, valitaan kouluttajien arvion mukaan
soveltuvin hakija tai hakijat.



Kirurgiassa haastattelu voitaisiin toteuttaa haun mukaisesti kahdesti vuodessa aina yliopistopaikkakunnilla
(hakijan ensisijainen hakukohde) ja suunnitelman mukaisesti haastattelussa paikalla olisi erikoisalan
vastuuhenkil6 (yliladkari) ko. keskussairaalasta tai hdnen nimedmansa henkild, yliopiston vastuukouluttajana
toimiva professori ja kolmas hakijan kanssa tyoskennellyt ammattihenkild joko keskussairaalasta tai
yliopistosairaalasta.

Lisahuomio: Kansalliset koulutusmaarat

Ehdotamme kansallisen, kaikkia (kirurgian) erikoisaloja koskevan koulutusmaérien tarvearviomallin luomista
yhdessa STM:n kanssa ja tarkempi erikoisalakohtainen koulutusmaarien tarvearvio tulee ensisijaisesti tehda
kirurgian profession toimesta erikoisaloittain. Nakemyksemme mukaan mallin tulisi huomioida ainakin
elakoityvien erikoisladkareiden maara ja elakoitymisaikataulu, mutta myos muutokset alan toiminnassa seka
vdestOssa ja sen sairastavuudessa tapahtuvien muutosten oletettavat vaikutukset siihen, seka esimerkiksi
yksityissektorille siirtyvan tyovoiman vaikutus koulutustarpeeseen. Olennaista on yhdistda tdssa
tarvearviossa seka koulutuspaikkojen tarve ettd toimivan palvelujarjestelman vaatima tyévoima ja tdman
edellytyksena on nykyista merkittavasti tiiviimpi yhteistyo seka yliopiston etta yliopistosairaalan valilla, mutta
my0s yliopistosairaalan ja keskussairaalaan valilla. Koulutusmaaria suunniteltaessa tarvitaan vastaava maara
vakanssipohjia koulutusvirkoihin ERVA:n sairaaloista ja ndista vakanssipohjista vastaavien tahojen tulee olla
mukana koulutusmaarien realistisessa arvioinnissa.

SKY:n, kirurgian professoreiden, KESin ja kirurgiylilddkareiden puolesta,
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