
PÄÄKIRJOITUS

Y 
liopistolla on Suomessa muihin Euroo-
pan maihin verrattuna merkittävästi suu-
rempi vastuu erikoislääkärikoulutuksen 

ohjauksesta ja laadusta. Käytännön koulutus 
tapahtuu kuitenkin sairaaloissa ja perustervey-
denhuollossa. Koulutuksellisten tavoitteiden 
ja työvoimatarpeen yhdistäminen ei tässä pa-
lapelissä ole aina onnistunut. Tarve kehittää 
erikoislääkärikoulutuksen laatua 
ja tieto monella alalla uhkaavasta 
erikoislääkäripulasta on kuitenkin 
tuonut koulutuksen toimijat lä-
hemmäs toisiaan (1). 

Sosiaali- ja terveysministeriön 
alainen erikoislääkäri- ja erikoishammaslääkä-
rikoulutuksen koordinaatiojaosto on laatinut 
toimenpideohjelman, jonka osat etenevät vai-
heittain uuden asetuksen myötä (2,3). Koulu-
tusvastuu- eli kova-lääkäritoiminta on Tampe-
reen yliopiston ja Tampereen yliopistollisen 
sairaalan (Tays) yhteinen innovaatio ja koulu-
tuspanostus.

Idea kova-lääkäreistä syntyi erikoistuvien 
lääkärien palautteesta. Tutkimusten mukaan 
suunnitelmallisuuden puute on koulutuksen 
suurin ongelma. Kehitettävää on erityisesti 
osaamisen arvioinnissa ja siihen liittyvän oppi
mista ohjaavan palautteen antamisessa (4). 
Taysin erikoistuville lääkäreille tehdyn kyselyn 
perusteella henkilökunta on koulutusmyön-
teistä, mutta erikoislääkäreillä on liian vähän 
aikaa kouluttamiseen ja varsinaisen koulutuk-
sen osuus erikoistuvan lääkärin työajasta jää 
vähäiseksi. Osa erikoistuvista tapaa professoria 
tai koulutuksen vastuuhenkilöä henkilökohtai-
sesti hyvin harvoin, ja alle puolet erikoistuvista 

on käyttänyt opintojensa seurantaan lokikirjaa 
tai portfoliota. Jaettu vastuu jättää koulutuksen 
liikaa erikoistuvan lääkärin oman aktiivisuuden 
varaan. 

Kova-lääkärit ovat puuttuva palanen kou-
lutuksen käytännön toteutuksessa: he ovat 
sairaalan erikoislääkäreitä ja koulutuksen 
asiantuntijoita, jotka osana omaa työtään 

koordinoivat ja kehittävät erikois
lääkärikoulutusta omalla erikois
alallaan yhteistyössä koulutus
ohjelman vastuuhenkilön ja yli
lääkärin kanssa. Kova-lääkäri toi-
mii myös lähiohjaajana ja vastaa 

esimerkiksi siitä, että erikoistuva lääkäri saa 
riittävän perehdytyksen, että toimipistesijoi-
tukset ovat suunnitelmallisia ja että osaamisen 
arviointia ja palautekäytäntöjä kehitetään (TAU-

LUKKO). Tehtävä sisältää myös yhteydenpidon ja 
jalkauttamisen alueen keskussairaaloihin.

Kova-lääkäri-idea kehiteltiin koulutuskoordi
naattorin johdolla työryhmässä, johon kutsut
tiin muutama professori ja koulutuksesta kiin
nostunut erikoislääkäri sekä erikoistuvien 
lääkärien edustaja. Sairaanhoitopiirin johtoryh-
mä ja yliopiston ammatillinen jatkokoulutus-
toimikunta (AJT) hyväksyivät suunnitelmat. 
Suomen ensimmäiset kova-lääkärit nimitettiin 
Taysiin vuoden 2019 alussa. Nykyisin heitä on 
yhteensä 27 kaikilla suurilla ja keskisuurilla eri-
koisaloilla, kaksi kirurgian kova-lääkäriä toimii 
erityisvastuualueen keskussairaaloissa. Koulu-
tuskoordinaattori vastaa toiminnan ohjauksesta, 
kehittämisestä ja raportoinnista. 

Erikoisalan professori ja ylilääkäri tai vastuu-
aluejohtaja rekrytoivat kova-lääkärit kiinnos-
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tuneista erikoislääkäreistä. Kova-lääkäreille on 
järjestetty klinikassa tehtävän vaatima 20 %:n 
työaika, ja yliopisto maksaa heille palkkabo-
nuksen. Näin valtion maksamaa korvausta 
(koulutus-EVO) kohdennetaan koulutuksen 
kehittämiseen.

Koulutusyksiköistä ja erikoistuvilta lääkä-
reiltä saatu palaute kova-lääkäritoiminnasta on 
ollut myönteistä (5). Kun vastuu erikoislääkäri
koulutukseen liittyvistä tehtävistä osoitetaan 
klinikassa kova-lääkäreille, vapautuu muille 
erikoislääkäreille enemmän aikaa kliiniseen 
työhön ja koulutuksen suunnitelmallisuus pa-
ranee. Hyvin perehdytetty erikoistuva lääkäri 
omaksuu nopeammin toimipaikkojen käytän-
nöt ja työn laatu paranee. Mallin vaikuttavuus 
selvitetään jatkossa myös tutkimusprojektin 
keinoin. 

Myös muut yliopistosairaalat ovat kiinnostu-
neet kova-lääkäri-ideasta. Vuoden 2020 alussa 

aloittivat Turun kymmenen ensimmäistä kova-
lääkäriä, ja Kuopiossa toiminta käynnistetään 
syksyllä 2020.

Erikoislääkärikoulutuksen laadun paranta
minen vaatii pedagogisia taitoja kaikilta kou-
lutukseen osallistuvilta. Yliopistosairaalapaik-
kakunnilla on yliopistojen saaman koulutus-
EVO-korvauksen myötä aloitettu kaikille eri
koistuvia kouluttaville lääkäreille suunnatut 
kolmen opintopisteen pedagogiset kurssit. 
Kiinnostus pedagogiseen koulutukseen on yl-
lättänyt: jokaiselle kurssille on ollut enemmän 
halukkaita kuin paikkoja on ollut tarjolla. Tam-
pereella on kova-lääkärien lisäksi koulutettu tä-
hän mennessä jo 60 erikoislääkäriä. Koulutus-
tarjontaa on lisätty myös käytännönläheisillä 
verkkokursseilla (6).

Suuri osa Euroopan maista on jo pitkään 
kehittänyt erikoislääkärikoulutusta kohti osaa-
misperustaisuutta (competence based medical 
education, CBME), ja Suomessakin tämä kehi-
tystyö on alkanut. Kova-lääkärit mahdollistavat 
osaamisperustaisuuden liittämisen käytännön 
koulutukseen (7).

Erikoislääkärikoulutuksen laadun paranta-
minen ja koulutusmäärien ohjaaminen voidaan 
yhdistää kehittämistoiminnassa. Osa erikois-
tuvien lääkärien vakansseista voitaisiin koota 
yhteen, jolloin niitä kohdennettaisiin erikois-
aloille koulutustarpeen mukaan. Yliopiston 
ja sairaaloiden yhteistyön tiivistämistä myös 
organisatorisin keinoin on ehdotettu lisättä-
väksi Suomessa (8). Taysin erityisvastuualueen 
sairaanhoitopiirit ovat perustaneet yhteisen 
kehitysyhtiön, jonka yksi tehtävä on koulutuk-
sen ja opetuksen laadun parantaminen sekä 
osaavan työvoiman turvaaminen alueen sairaa-
loissa. Osaamisperustaisen koulutuksen ja yk-
silöllisten koulutusväylien myötä koulutuksen 
loppuvaihe voisi toteutua keskussairaalassakin, 
jolloin erikoislääkäri todennäköisemmin jää 
sairaalaan töihin.

Paras palaute kehittämistyöstä olisi, että idea, 
joka eteni innostukseksi ja yhteistyöksi, muut-
tuisi itsestään selväksi, vakiintuneeksi toimin-
naksi. Kova-lääkärit parantavat koulutuksen 
suunnitelmallisuutta, mutta lisäksi työ tarjoaa 
tekijälleen kouluttajan urapolun kliinisen, tie-
teellisen tai johtamisen urapolun rinnalle. ■

TAULUKKO.  Mitä kova-lääkärit tekevät? Poimintoja en-
simmäisen vuoden raporteista.

”�Olen päivittänyt perehdytysoppaamme ja vastaan uuden 
erikoistuvan perehdytyksestä.”

”�Alallamme ei ole ollut lainkaan lokikirjaa – olen nyt aloit-
tanut sen suunnittelun yhdessä professorin kanssa.”

”�Lähiohjaan erikoistuvia lääkäreitä päivittäin ja arvioin 
heidän osaamistaan.”

”Suunnittelen ja koordinoin erikoistuvien meetingit.”

”�Olen suunnitellut ja järjestänyt moniammatillisen ohjaus-
tapahtuman erikoistuville yhdessä sosiaalityöntekijän ja 
kuntoutusohjaajan kanssa.”

”�Osallistun erikoistuvien valintamenettelyn haastatte-
luun.”

”�Olen suunnitellut koejakson osaamistavoitteet ja käyn 
jaksoon kuuluvat alku-, väli- ja loppukeskustelut erikois-
tuvan kanssa.”

”�Suunnittelen erikoistuvien sijoitukset klinikassa ja seu-
raan suunnitelman toteutumista.”

”�Olen järjestänyt erikoistuville laparoskopia- ja haavan
sulkukurssit.”

”�Minut on kutsuttu professorien kanssa työryhmään 
suunnittelemaan alamme osaamisperustaista koulutusta 
ja EPA-kokonaisuuksia.”

”�Osallistun erikoistuvan koulutus- ja kehityskeskusteluun.”

”�Olen erikoistuvien tuki – kollega, jota on helppo lähes-
tyä.”

EPA = luottamukseen perustuva pätevyys (entrustable 
professional activity)
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