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Havaintoihin ja ker-
tyneeseen muuhun 
aineistoon perus-
tuvien päätösten ei 
pitäisi olla yhden 
henkilön vastuulla
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Erikoislääkäriksi valmistuminen  
– milloin riittävä osaaminen on saavutettu?

E rikoistumiskoulutusta säätelevän asetuk-
sen 55/2020 mukaan valmistuvan lää-
kärin tulee osoittaa, että hänellä on alan 

erikoislääkäriltä edellytettävä osaaminen (1). 
Osaamisperustaisessa koulutuksessa tavoitteet 
on kuvattu valtakunnallisessa opinto-oppaassa 
ja vaiheittainen osaamisen karttuminen vuo-
sittain päivittyvässä arviointioppaassa (2). 
Arviointioppaassa todetaan, että ennen val-
mistumistaan erikoistuvan on osoitettava saa-
vuttaneensa osaamistavoitteet, esimerkiksi ole-
massa olevien EPA-arviointien 
avulla (entrustable professional 
activity, luotettavasti osoitet-
tu pätevyys). Aikaan perustuva 
koulutus jää vaikuttamaan taus-
talle, sillä aika ja alalle ominaisen 
ajattelutavan kehittyminen kul-
kevat käsi kädessä. Useimmilla 
aloilla ei kuitenkaan ole vielä selvästi kuvattu, 
miten osaaminen osoitetaan ja miten siihen liit-
tyviä päätöksiä tehdään.

Kaikki erikoisalat ovat säilyttäneet kirjallisen 
kuulustelun (2). Lisäksi ortopediaa ja trauma-
tologiaa lukuun ottamatta kaikki sairaalaerikois-
alat mainitsevat EPA-arvioinnit, mutta vain 17 
erikoisalaa 50:stä (34 %) on tarkentanut osaa-
misen karttumisen seurantaan liittyvää proses-
sia. Kirjallisuudessa EPA kuvataan erikoisalalle 
ominaiseksi työn yksiköksi, jossa erikoistujan 
osaaminen karttuu valmentavan ohjauksen, 
toistuvien havainnointien ja palautekeskuste-
lujen tukemana (3). Osa erikoisaloista kuvaa 
EPA:n näyttökokeeksi, ja muutama antaa alan 
erikoislääkärille valtuudet päättää EPA:n suori-
tuksesta. Valmistumiseen liittyvää päätöksente-
koprosessia ei yksikään erikoisala ole kuvannut.

Vaikka olemmekin siirtymässä aikaperustai-
sesta osaamisperustaiseen koulutukseen, aika 

on edelleen merkittävä voimavara. Uudessa 
asetuksessa erikoistumiskoulutuksen vähim-
mäisajaksi todetaan EU-lainsäädännön mu-
kaiset viisi vuotta, ja opinto-oikeus myönne-
tään kymmeneksi vuodeksi (1). Uudistuksen 
jälkeen useimmat erikoisalat ilmaisivat, että 
harjaantuminen on tärkeä osa koulutusta ja to-
dennäköinen koulutukseen käytettävä aika py-
syy ennallaan. Yliopistolain 40. §:ssä yliopisto 
velvoitetaan järjestämään opetus ja opintojen 
ohjaus siten, että tutkinnot on mahdollista suo-

rittaa päätoimisesti opiskellen sää-
detyssä tavoitteellisessa suoritta-
misajassa (4). Tämä asia on syytä 
pitää mielessä, vaikka erikoislääkä-
rikoulutus tuottaakin pätevyyden, 
eikä se enää ole tutkinto.

Uusi asetus antaa yliopistolle 
ja käytännössä vastuuhenkilölle 

paljon harkintavaltaa riittävän osaamisen mää-
rittelyssä, saavuttamisessa ja siihen liittyvässä 
päätöksenteossa. Erikoistujan osaaminen kart-
tuu vähitellen, ja sen saavuttaminen dokumen-
toidaan erikoistumiskoulutuksen sähköiseen 
seuranta- ja arviointijärjestelmään ELSAan 
(5). Kertyneen aineiston kokoamisesta ja käy-
tettävyydestä on vielä vähän kokemusta, eikä 
ELSA anna automaattisesti yhteenvetoja. Sen 
enempää opinto-oppaassa kuin arviointiop-
paassakaan ei ole kuvattu sitä, miten erikois-
alan vastuuhenkilö päättää erikoislääkäriltä 
edellytettävän osaamisen saavuttamisesta (2). 
Opinto- ja arviointiopasta tulkiten osaaminen 
on saavutettu, kun erikoistuja on työskennellyt 
ohjatusti vähintään viisi vuotta, suorittanut eri-
koisalakohtaiset EPA:t ja läpäissyt kuulustelun.

Säännöllisten väliarviointien avulla voidaan 
havaita, milloin erikoistujan osaaminen kart-
tuu odotettua nopeammin, milloin hän edistyy 
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tavoiteajassa ja milloin hän tarvitsee enemmän 
tukea ja työssä oppimista (6). Havaintoihin ja 
kertyneeseen muuhun aineistoon perustuvien 
päätösten ei pitäisi olla yhden henkilön vas-
tuulla. Maailmalla on katsottu tarpeelliseksi 
ottaa käyttöön työryhmiä (clinical competency 
committee), jotka kokoavat erikoistujan osaa-
misen karttumista koskevan aineiston ja teke-
vät yhteenvedon koulutuksen vastuuhenkilölle 
(7–12). Selvästi määritelty väliarviointi ja lä-
pinäkyvä päätöksentekoprosessi takaavat sekä 
erikoistujan että vastuuhenkilön oikeusturvan.

Yliopistolaissa todetaan, että opiskelijalla on 
oikeus saada tieto arvosteluperusteiden sovel-
tamisesta opintosuoritukseensa ja että arvos-
teluun tyytymätön opiskelija voi pyytää suul-
lisesti tai kirjallisesti oikaisua (3). Yliopiston 
oikeusturvalautakunnassa ei ole erikoisalojen 
osaamista, ja lautakunta kiinnittää huomio-
ta vain siihen, onko päätöksen tekijä ylittänyt 
harkintavaltansa. Opintosuoritusten arvostelua 
koskevassa oikaisumenettelyssä tehtyyn pää-
tökseen ei saa hakea muutosta valittamalla (3). 
Hitaiden ja työläiden valitusmenettelyiden vält-
täminen voisi olla mahdollista osaamisen kart-
tumisen seuraamista ja todentamista koskevan 
selvän valtakunnallisen ohjeistuksen avulla.

Osaamisen arviointiohjelmaa rakentaessaan 
erikoisalat joutuvat pohtimaan, miten ja millä 
aikavälillä erikoistujan osaamisen karttumista 
seurataan suhteessa osaamistavoitteisiin (13). 
Pohdittavaksi jää myös, miten ja missä tehdään 
päätöksiä riittävän osaamisen saavuttamisesta 
tai mahdollisesta lisäopin tarpeesta (6). Yh-

delle ihmiselle tämä merkitsee työmäärän mer-
kittävää lisääntymistä, jota voitaisiin helpottaa 
erikoistumiskoulutuksen etenemistä ja osaami-
sen karttumista seuraavien työryhmien avulla. 
Päätösvalta ja vastuu säilyisivät edelleen koulu-
tuksen vastuuhenkilöllä. ■
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