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Osaamisperustainen matka erikoislääkäriksi 
– miten rakennamme tien päämäärään?

E rikoislääkärikoulutuksen uudistusta kos-
keva asetus tuli voimaan keväällä 2020 (1). 
Osaamisperustaisen erikoislääkärikoulu-

tuksen käytännön toteutus on pitkä ja moni-
vaiheinen prosessi, jonka kokonaisuus kaipaa 
kirkastamista (2,3). Tehtävää vaikeuttaa vasta 
rakentumassa olevan alan terminologia (4). KU-

VASSA esitetään osaamisperustaisuuden keskei-
set elementit (2). Suomessa olemme päässeet 
hyvin alkuun, mutta tehtävää on vielä paljon. 

Kuvaus tavoitteena olevasta osaamisesta. 
Erikoislääkärikoulutuksen tavoitteena on tuot-
taa palvelujärjestelmän ja potilaiden tarpeisiin 
vastaavia erikoislääkäreitä (1). Yliopisto järjes-
tää koulutuksen, ja se toteutetaan työskentele-
mällä palvelujärjestelmässä lääkärin tehtävissä. 
Erikoisalojen vastuuhenkilöt ovat rakentaneet 
yhteisymmärrystä siitä, mitä kunkin alan eri-
koislääkärin tulee osata valmistuessaan. Monet 
erikoisalat ovat tässä rakentaneet osaamista-
voitteitaan Euroopan erikoislääkäriyhdistyksen 
(UEMS) erikoisalajaosten suositusten mukai-
sesti (5). Elokuussa 2020 voimaan tulleessa 
erikoislääkärikoulutuksen opinto-oppaassa (6) 
kuvataan ensimmäistä kertaa valtakunnallisesti 
yhtenevästi kunkin alan erikoislääkäriltä vaadit-
tava, moniulotteinen osaaminen (7,8). 

Askel askeleelta kohti tavoitteita. Osaami-
nen kehittyy vaiheittain koulutuksen aikana, 
uusi osaaminen rakentuu vanhan pohjalle (2). 
Yksinkertaisten perusasioiden omaksuminen 
on edellytys monimutkaisten kokonaisuuk
sien hallitsemiseksi. Koulutusohjelmaa suun-
niteltaessa sovitaan, miten osaamistavoitteiden 
mukaista kehittymistä mitataan (esimerkiksi 
entrustable professional activity, EPA, alalle 
ominainen työtehtävä tai toiminto) (9,10). 
Osaaminen kehittyy yksilöllisesti, välillä no-
peasti ja välillä hitaammin, ja osa tarvitsee ta-
voitteeseen pääsemiseen enemmän tukea kuin 
toinen. Aika ei tässä ole määritelmä vaan voi-
mavara. Tuoreessa erikoislääkärikoulutuksen 
arvioinnin opinto-oppaassa pelkät tautiluette-
lot ovat jääneet pois, ja viisi erikoisalaa on jo 
ilmoittanut yhteisesti sovittuja, valtakunnallisia 
EPA-toimintoja (7,11). 

Työssä oppimiseen perustuva koulutus. 
Työssäoppiminen suunnitellaan siten, että 
se tukee osaamisen yksilöllistä ja vaiheittais-
ta kehittymistä. Kokonaisuuden on tuettava 
keskeisten osaamistavoitteiden saavuttamista, 
vaikka työvoiman saatavuus olisi vaikeaa. Eri-
koistuja on itse vastuussa omasta kehittymi-
sestään ja erityisesti tarvittavan teoriatiedon 
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hankkimisesta. Usein erikoistuvat lääkärit 
työskentelevät useissa työpisteissä alansa mo-
nipuolisen osaamisen saavuttamiseksi. Tämän 
vaiheen suunnittelussa kirurgian ja sisätautien 
erikoisalojen yhteiset koulutusrungot ovat hy-
viä esimerkkejä (6).

Kehittymistä tukeva, tavoitteellinen oh-
jaus. Ohjauksella tuetaan kliinisessä työssä ta-
pahtuvaa tietojen, taitojen ja alalle ominaisten 
ajattelutapojen vaiheittaista kehittymistä (2). 
Esimerkiksi monimutkaisten kliinisten on-
gelmien ratkominen yhdessä ohjaajan kanssa 
on hyvää harjoitusta, jonka avulla erikoistuva 
pystyy havaitsemaan tiedoissaan ja taidoissaan 
mahdollisesti olevat kehittämiskohteet. Käy-
tännön työssä ohjaaja toimii kuin valmentaja, 
joka ohjaa urheilijaa parhaaseen mahdolliseen 
suoritukseen (11,12). Kehittymiseen tarvi-
taan monipuolisia näkemyksiä, onnistumisia 
sanoittavaa ja vahvistavaa palautetta sekä kor-
jausehdotuksia siitä, miten asian voisi jatkossa 
tehdä paremmin. Oleellista on suunnitella oh-
jaus erikoistuvan tarpeiden mukaan auttamaan 
osaamistavoitteiden saavuttamista. Joillakin 
erikoisaloilla systemaattinen ohjaus on jo va-
kiinnuttanut asemansa. Säännölliset palau-
tekeskustelut toteutuvat liian harvoin useilla 
aloilla (13). Hyvä asia on, että kouluttaja- tai 
KOVA-lääkärit ovat aloittaneet tai aloittamassa 
ohjaustoimintaansa useimmissa yliopistosai-
raaloiden klinikoissa (14). 

Osaamisen järjestelmällinen arviointi. 
Osaamista arvioidaan suhteessa osaamistavoit-
teisiin, ja arviointikriteerien tulee olla kaikkien 
tiedossa (2). Erikoistuja pyytää ohjaajaa havain-
noimaan ja arvioimaan työtehtävässä suoriutu-
mistaan ja tämän jälkeen käydään valmentava 
palautekeskustelu (15,16). Arviointia helpot-
taa tarkoituksenmukaisten työkalujen käyttö, 

keskeistä on arvioinnin perustelu. Vaikka arvi-
oinnin avulla pystytään tunnistamaan tehos-
tettua ohjausta tarvitsevat, se ei kuitenkaan ole 
sen päätarkoitus (2,16). Lisääntyvä itsenäisyys 
perustuu toistuvan havainnoinnin kautta kart-
tuneeseen luottamukseen erikoistujan osaami-
sesta. Erikoistujan odotetaan huolehtivan oman 
kehittymisensä asianmukaisesta dokumentoin-
nista. Sähköinen erikoislääkärikoulutuksen ar-
viointijärjestelmä ELSA on rakenteilla ja siihen 
sisältyvään osaamisen dokumentoinnin osioon 
kohdistuu paljon odotuksia. 

Onnistuneessa muutoksessa tavoitteellinen 
innostus ja realiteettien tunnustaminen ovat 
sopivassa tasapainossa (17,18). Tästä syystä 
uudistus suunnitellaan hyvässä yhteistyös-
sä käytännön ohjaustyötä tekevien lääkärien 
kanssa (18,19). Keskeisten työtehtävien (EPA) 
määrittely on vain osa uudistusta. Osaamispe-
rustaisen ajattelutavan omaksumiseen kuluu 
vuosia (3), ja sitä tukevia rakenteita pitää ke-
hittää määrätietoisesti koulutuksen eri tasoilla. 
Osaamistavoitteisiin pääsemiseksi tarvitaan 
valmentavaa ohjausta sekä osaamisen järjestel-
mällistä arviointia. Arviointityökalujen käyttö 
ja säännölliset palautekeskustelut ovat monille 
kliinikoille uusia asioita, joiden omaksumiseen 
tarvitaan tukea ja joiden vakiintuminen vie ai-
kaa (17,19). 

Uusi asetus antaa yliopistolle vahvan roolin 
erikoislääkärikoulutuksen johtajana. Palvelu-
järjestelmä on keskeisessä asemassa uudistuk-
sen toteutumisen kannalta. Palvelujärjestelmä 
sijoittaa koulutukseen voimavaroja, jotka saa-
daan takaisin kustannusvaikuttavana, laaduk-
kaana ja turvallisena hoitona jokaiselle potilaal-
le. Kahden järjestelmän dialogi on suomalaisen 
järjestelmän vahvuus, joka estää erikoislääkäri-
koulutusta eksymästä harhapoluille. ■
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