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Erikoislääkärien pedagoginen osaaminen  
– lähikouluttajakoulutuksen toteutusmalli 
opetus- ja ohjausosaamisen vahvistamiseen

Osaamisperustaisen erikoistumiskoulutuksen implementaation kulmakivi on työssä tapahtuvan oppimi-
sen tukeminen, mikä on luonut tarpeen lähikouluttajille suunnatulle pedagogiselle koulutukselle. Valta-
kunnallista yhtenäistä pedagogista mallia ei ole vielä tunnistettu. Kuvaamme Oulussa rakennettua koulu-
tusmallia, jonka lähtökohtana on oppimisen ohjaus. Koulutuksessa painotetaan oppimista, ohjausta ja ar-
viointia sekä palautteen antamista autenttisessa ympäristössä niin, että yhteisöllisen ja vertaisoppimisen 
menetelmiä hyödynnetään. Koulutukseen sisältyy lähipäiviä ja syventäviä tehtäviä. Palautteen perusteella 
koulutuksen vaikutukset ovat olleet myönteisiä ja osallistujat ovat kokeneet koulutuksen edistäneen hei-
dän ohjaus- ja opetusosaamistaan merkittävästi. Erikoislääkärien opetustaidon järjestelmällinen ja pitkä-
jänteinen kehittäminen edellyttää pedagogisen koulutuksen järjestämistä kaikille lääkärin urapolun eri 
vaiheissa toimiville kouluttajille. Lisäksi tarvitaan koulutuksen systeemistä kehittämistä eri tasoilla.

Koulutus on ollut keskeinen osa lääkärin 
työtä jo Hippokrateen ajoista lähtien. Ai-
emmin erikoislääkärit ovat toimineet eri-

koistujien ohjaajina ja jakaneet omaa kliinistä 
osaamistaan. Osaamisperustaisen erikoistu-
miskoulutuksen myötä jokainen erikoislääkäri 
osallistuu erikoistujien ohjaukseen ja havain-
nointiin. Lähikouluttajien (myös lähiohjaaja) 
pedagogisen koulutuksen järjestäminen on 
noussut yhdeksi uudistuksen jalkauttamisen 
kulmakiveksi.

Pedagogista osaamista voidaan kehittää yli-
opistopedagogisella koulutuksella. Sen luon-
nollinen fokus on tiedekuntien opetustyön 
tukeminen ja kehittäminen. Sen pääkohderyh-
mänä ovat yliopisto-opetuksessa opetustyötä 
tekevät (1), joten se ei välttämättä tue parhaalla 
tavalla erikoislääkärin työssä tapahtuvaa oh-
jaustyötä. Erikoislääkärien koulutuskonteksti 
eroaa yliopistosta, jolloin pedagogisen osaami-
sen kehittämisen on tärkeää kohdistua työhön 
liittyvään pedagogiseen ohjausosaamiseen (2). 
Erikoislääkärien kouluttajakoulutuksella on si-
ten erilaisia ja muista yliopisto-opettajien kou-

lutuksesta poikkeavia piirteitä, jotka tulisi ottaa 
huomioon koulutuksen sisällöissä (3).

Järjestelmällistä ohjaamiseen liittyvää pedago-
gista koulutusta on ollut tarjolla kliinisille opet-
tajille sekä yleislääketieteen ja työterveyshuollon 
erikoislääkärikoulutuksen kouluttajille (4,5). 
Suomessa sairaalaerikoisalojen kliinikoille suun-
nattu pedagoginen koulutus alkoi Tampereelta 
vuonna 2019 (6), ja se on vähitellen laajentunut 
koko maahan. Yhtenäistä käytäntöä eri yliopis-
topaikkakunnille ei ole vielä muodostunut, eikä 
yleistä suositusta lähikouluttajien pedagogisesta 
koulutuksen sisällöstä ja määrästä ole toistai-
seksi määritelty. Lähikouluttajille suunnatun 
pedagogisen koulutuksen tarve koskee kaikkia 
koulutusyksikköjä, myös yliopistosairaaloiden 
ulkopuolella. Kansainvälisessä kirjallisuudessa 
pedagogisesta koulutuksesta on esimerkkejä, 
mutta ne on rakennettu erilaiseen erikoistumis-
koulutukseen ja terveyspalvelujärjestelmään (7).

Oulun yliopisto on tarjonnut OYS-alueella 
(nykyinen Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alue Pohde, Lapin hyvinvointialue, Kainuun 
hyvinvointialue ja Keski-Pohjanmaan hyvin-
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vointialue Soite) kaikkien erikoisalojen (pois 
lukien työterveys ja yleislääketiede) erikoislää-
käreille räätälöityä pedagogista koulutusta vuo-
desta 2019 lähtien. 

Koulutuksen perustiedot

Erikoislääkärien kouluttajakoulutus on toteu-
tettu Oulussa vuosittain kaksi kertaa. Ensim-
mäinen koulutus pidettiin vuonna 2019. Kou-
lutus on ollut osallistujille maksutonta, sillä 
yliopisto on kustantanut sen, ja terveyspalve-
lujärjestelmä on mahdollistanut osallistujien 
osallistumisen lähipäiviin työaikana.

Koulutuksen perustiedot esitetään TAULU-

KOSSA 1. Koulutuksen laajuus on kolme opin-
topistettä (81 tuntia) ja se on sisältänyt kolme 
osaamisen kehittämisen lähipäivää. Koulutus 
on suunniteltu niin, että se soveltuu esimerkik-
si lääkärikouluttajan erityispätevyyden teoreet-
tiseksi pedagogiseksi koulutukseksi (8).

Oppimisen ohjaus autenttisessa 
ympäristössä toimintaa ohjaavana 
mallina

Erikoistuvan lääkärin oppimisen tukeminen 
luonnollisessa työympäristössä on erikoistu-

miskoulutuksen keskeinen osa. Tällöin paino-
piste ei ole vain tavanomaisessa opettamises-
sa, vaan erikoistujan oppimisen ohjaamisessa 
(2,9). Tämä toimii koulutuksen keskeisenä toi-
mintaa ohjaavana mallina.

Oppimisen ohjauksen tarkoituksena on 
ohjata oppijaa oppimaan kohti omia tavoit-
teitaan (10). Ohjauksen avulla vahvistetaan 
oppijan aktiivisuutta ja toimijuutta sekä anne-
taan hänelle vastuuta omasta oppimisestaan 
(8,11,12).

Työpaikalla tapahtuvassa kouluttamisessa 
korostuu niin ikään oppijan aktiivinen toimin-
ta, mutta samalla myös yhteistyö muiden kans-
sa. Opettaja nähdään oppimisen edistäjänä ja 
mahdollistajana (13–15). Kouluttajalta edelly-
tetään ammatilliseen osaamiseen liittyvää vah-
vaa substanssiosaamista ja työelämäyhteyttä 
sekä samalla ohjauksen ja opettamisen taitoja 
(13,16).

Näkökulma sisältää sosiokulttuurisia ja so-
siokonstruktiivisia piirteitä, joissa korostuvat 
yhteisön ja yhdessä tekemisen rooli ja samalla 
yksilön oma aktiivinen ja vastuullinen toimin-
ta (17,18). Myös laajempi oppimisen organi-
soimiseksi kehitetty malli HILL (High-Impact 
Learning that Lasts) korostaa edellä mainittuja 
piirteitä (19).

TAULUKKO 1. Erikoislääkärien kouluttajakoulutuksen perustiedot.

Osa-alue Kuvaus

Laajuus 3 opintopistettä 

Toimintaa ohjaava malli Oppimisen ohjaus 

Osaamistavoitteet Oppija 

– tunnistaa erikoislääkärikoulutuksen uudistuksen tavoitteet ja osaamisperustaisuu-
den periaatteet 

– nimeää ohjauksen elementtejä ja hyödyntää erilaisia ohjausorientaatioita ohjauk-
sessa 

– tiivistää oppimisen prosessin ja soveltaa erilaisia oppimista tukevia menetelmiä 

– tunnistaa oppimisen arvioinnin tekijöitä ja käytäntöjä sekä hyödyntää erilaisia 
palautekeinoja

Sisällöt Osaamisperustaisuus, ohjaus, oppiminen, arviointi ja palaute 

Toteutuksen näkökulma Yhteisöllinen oppiminen ja vertaisoppiminen 

Osaamisen kehittäminen Kolme lähipäivää (luentoalustukset, aktivoivat harjoitukset ja vertaisoppiminen) sekä 
ennakko- ja välitehtävät 

Osaamisen syventäminen Neljä syventävää havainnointi- ja reflektointitehtävää 

Palaute osaamisen kehittymisestä Itsearviointi, vertaisarviointi sekä kouluttajan antama ryhmä- ja yksilöpalaute 

Osaamisen osoittaminen Yksi kokoava lopputehtävä 

Osaamisen arviointi Vertais- ja kouluttaja-arvioinnit 
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Koulutuksen sisältöjen 
osaamisperustaisuus ja 
toteutusnäkökulmat

Koulutuksen tavoitteet liittyvät erikoislääkäri-
koulutuksen osaamisperustaisuuden omaksu-
miseen, työpaikalla tapahtuvaan ohjaukseen, 
oppimiseen, osaamisen arviointiin ja palaut-
teen antamiseen. Koulutuksen keskeiset sisäl-
löt pitävät sisällään osaamisperustaisuuden, oh-
jauksen ja oppimisen käsitteet, joihin kaikkiin 
liittyy myös arviointi ja palaute (TAULUKKO 1) 
(10,15,20). Koulutuksen sisällöt ja menetel-
mät saavat tukea myös kirjallisuudesta, jossa 
vertaisoppiminen sekä palaute ja havainnointi 
ovat osa lääketieteellistä kouluttajakoulutusta 
(21–24).

Koulutuksen toteutuksessa hyödynnetään 
yhteisöllistä oppimista ja vertaisoppimista ja 
niiden menetelmiä (25–28). Näiden avulla 
osallistujien erilaisia kokemuksia ja näkökul-
mia on hyödynnetty koulutuksen vahvuutena. 
Osaamisen kehittymiseen liittyvä palaute on 
itsearviointia, jolloin osallistujat arvioivat osaa-
misensa kehittymistä syventävissä tehtävissä. 
Lisäksi osallistujat antavat toisilleen vertaispa-
lautetta. Kouluttaja puolestaan antaa ryhmä- ja 
yksilöpalautetta. Todistuksen saaminen edellyt-
tää läsnäoloa lähipäivillä ja kaikkien tehtävien 
tekemistä hyväksytysti.

Koulutuksen eteneminen

Koulutus rakentuu kolmesta lähipäivästä ja 
erilaisista tehtävistä (KUVA 1). Osaamista ke-
hitetään koulutuksen lähipäivillä teoriapohjai-

sesti sekä erilaisilla aktivoivilla harjoituksilla ja 
vertaisoppimalla. Osallistujat rakentavat har-
joitusten avulla ymmärrystä teoriaan ja luovat 
siihen käytännön yhteyksiä. Harjoituksissa on 
käytetty esimerkiksi lumipallo- ja oppimiskah-
vilamenetelmiä, autenttisten dokumenttien 
arviointiharjoituksia, teorioiden tunnistamista 
esimerkkitapauksista, erilaisia palautteenanto-
harjoituksia sekä havainnointiharjoituksia. Pa-
lautteen annossa on harjoiteltu erityisesti feed-
forward- ja keskustelevia palautteenantotapoja 
oppimisen ohjauksen näkökulman mukaisesti 
(29). Näihin kaikkiin on liittynyt vertaisoppi-
mista eli henkilökohtaisten kokemusten ja eri-
koisalakohtaisten käytäntöjen jakamista. 

Lähipäivien sisältöjä syvennetään havain-
nointi- ja reflektointitehtävillä. Koulutuksen 
kaikki harjoitus- ja syventävät tehtävät on va-
littu siten, että ne soveltuvat myös erikoislää-
kärin omiksi ohjaus- ja opetusmenetelmiksi. 
Näin koulutukseen osallistunut erikoislääkäri 
saa harjoituksesta tai tehtävästä ensin oppijan 
kokemuksen ja voi sen jälkeen hyödyntää me-
netelmää itse omassa ohjauksessaan ja opetuk-
sessaan. Koulutuksen lopuksi tehdään kokoava 
osaamisen osoittamisen tehtävä. 

Kokemukset erikoislääkärien 
kouluttajakoulutuksesta

Koulutuksiin osallistuneet erikoislääkärit. 
Vuosina 2019–2023 koulutusta on toteutettu 
yhteensä yhdeksän kertaa, joista kolme etänä 
COVID-19-pandemian aikana (TAULUKKO 2).

Kaikkiin koulutuksiin on ollut enemmän ha-
kijoita kuin paikkoja, mikä kertoo koulutuksen 

Orientoitu-
minen

Tehtävä 1:
ennakkotehtävä

Päivä 1:
ryhmäytyminen ja

osaamisperusteisuus
erikoislääkäri-
koulutuksessa

Päivä 2:
ohjaus ja
palaute

Päivä 3:
oppiminen ja

palaute

Tehtävä 2:
välitehtävä

Tehtävä 7: osaamisen osoittaminen kokoavalla lopputehtävällä

Tehtävät 3 ja 4:
syventävä

havainnointi- ja
reflektiotehtävä

Tehtävät 5 ja 6:
syventävä

havainnointi- ja
reflektiotehtävä

KUVA 1. Erikoislääkärien kouluttajakoulutuksen sisällöt ja rakenne.

Erikoislääkärien pedagoginen koulutus
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tarpeellisuudesta ja kiinnostavuudesta. Hakijoi-
den määrä on kuitenkin vaihdellut, mikä johtu-
nee koulutuksen markkinointiajankohdasta. 
Mitä aiemmin koulutuksen lähipäivät on tiedo-
tettu kohderyhmälle, sitä helpommin kohde-
ryhmäläiset ovat voineet järjestää osallistumis-
mahdollisuuden ja siten hakea koulutukseen. 
Keskussairaaloiden osallistujamäärä on myös 
vaihdellut runsaasti, olettavasti siksi, että haku-
kuulutus ei ole aina saavuttanut kohderyhmää. 
Koulutukseen osallistujat on valittu kattavasti 
eri erikoisaloilta. Hakijat on pyritty ottamaan 
mukaan viimeistään toisella hakukerralla. Va-
linnoissa on painotettu käytännön kouluttajia 
ja niitä, joita ei ole aiemmin pedagogisesti kou-
lutettu.

Osallistujien kokemia oivalluksia koulu-
tuksen aikana. Koulutuksen palautekyselyssä 
osallistujat arvioivat omin sanoin, mitä olivat 
oivaltaneet koulutuksessa. Omin sanoin ker-
tominen on toiminut palautteena kouluttajille 
ja koulutuksen toteuttajille. Samalla se myös 
konkretisoi osallistujille koulutuksen annin ja 
toimii myös koulutuksen viimeisenä oivalluk-
sen syntymisen paikkana.

Oppimiseen ja opettamiseen liittyi 56 mai-
nintaa ja ohjaus mainittiin 43 kertaa. Oival-
lukset oppimiseen ja opettamiseen liittyivät 
esimerkiksi opiskelijan rooliin oppimisessa ja 
oppijan aktivointiin eri tavoin. Erikoistuvan 
reflektoinnin merkitys nousi myös esille. Myös 
erilaisiin oppimisen tai opetuksen malleihin 
liittyviä oivalluksia oli syntynyt. Osallistujat 
olivat tunnistaneet, että oppiminen on proses-
si, joka vaatii aikaa ja riippuu monesta asiasta 
eikä siihen ole yhtä kaikille sopivaa mallia. 
Haasteeksi osa oli kokenut oppimiseen ja ohja-
ukseen liittyvien teorioiden määrän ja sisällön.

Ohjaukseen liittyvät oivallukset tarkentuivat 
esimerkiksi siihen, miten ohjauksessa on tärkeää 
huomioida ohjattavat ja heidän erilaisuuteensa. 
Lisäksi oppimisen tavoitteiden tunnistaminen 
osana ohjausta nostettiin esille. Osallistujat oli-
vat lisäksi oivaltaneet erilaisia ohjaustapoja ja 
ohjausorientaatioita sekä ohjattavan oman aktii-
visuuden ja toimijuuden merkityksen.

Oivalluksina mainittiin lisäksi palautteen 
antaminen (25 mainintaa), työkalu tai kon
kreettinen toimintamalli (24 mainintaa) ja ar-
viointi (21 mainintaa). Palautteen antamisessa 
tärkeäksi tunnistettiin säännöllisyys, samoin 
erikoistuvan itsearviointi. Työkalut kiteytyivät 
esimerkiksi erilaisiin käytännönläheisiin ohja-
us- ja palautemalleihin ja oppimisen keinoihin, 
joita voidaan hyödyntää konkreettisesti ohjauk-
sessa. Myös ohjauksen suunnitelmallisuuteen 
(15 mainintaa) ja osaamisperustaisuuteen, joka 
käsitti erikoislääkärikoulutuksen uudistuksen 
(14 mainintaa), liittyviä oivalluksia oli syntynyt. 

Tärkeä huomio on, että sisältöihin liittyvien 
oivalluksien lisäksi osallistujat mainitsivat, että 
koulutus oli vahvistanut heidän omaa aiempaa 
toimintatapaansa ja tietämystään (31 mainin-
taa). Osallistujat reflektoivat omaa toimin-
taansa ja tunnistivat niin hyviä käytäntöjä kuin 
konkreettisia kehittämiskohteitakin. Hyviä ole-
massa olevia käytäntöjä olivat esimerkiksi oh-
jattavan kuuntelu ja aktiivisuuden tukeminen. 
Kehittämiskohteiksi mainittiin esimerkiksi suo-
rien neuvojen antamisen välttäminen ja avoin-
ten kysymysten kysyminen.

Merkittäväksi oivallukseksi oli nostettu 
myös koulutuksen käytäntönä ollut vertaisop-
piminen (18 mainintaa). Siinä nostettiin esille 
esimerkiksi vertaistuki, yhteiset keskustelut ja 
kokemusten kuulemisen tärkeys. Vertaisoppi-
misen organisointi ja mahdollistaminen on tär-
keää (27,28). Vertaisoppiminen yhdistää myös 
erilaisia erikoistumisaloja ja mahdollistaa hyvi-
en käytäntöjen leviämisen.

Strukturoitua ja jatkuvaa koulutusta tar-
vitaan. Osaamisperustainen erikoistumiskou-
lutus edellyttää ohjaavilta erikoislääkäreiltä 
pedagogista osaamista, ja uudistus on mahdol-
listanut laajamittaisen pedagogisen koulutuk-
sen tarjoamisen systemaattisesti ja säännölli-
sesti. Pedagoginen tuki ja kouluttajien koulu-

H. Alaniska ym.

TAULUKKO 2. Erikoislääkärien kouluttajakoulutus ja 
osallistujat vuosina 2019–2023.

Muuttuja Osuus

Koulutuksia (lähi-/etäkokous) 9/3

Hakijoita 294

Osallistujia 178

Osallistuneiden erikoisaloja 45

Osallistujia OYS/keskussairaalat 116/62

Todistuksia 163 (92 %)/178
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tus ovat tärkeitä erityisesti siirtymävaiheessa 
(24,30,31), ja se onkin herättänyt laajaa kiin-
nostusta.

Esitellyn kouluttajakoulutuksen pedago-
gisessa suunnittelussa on otettu huomioon 
erikoislääkärikoulutuksen erityispiirteet. Kou-
lutusmalli tarjoaa sekä teoreettista tietoa että 
käytännön välineitä, joita voidaan käyttää op-
pimisen ohjaamiseen. Se ei ole vain yksittäinen 
tapahtuma eikä pelkästään luentoja (31), vaan 
malli mahdollistaa pitkäaikaisen sosiokonstruk-
tivistisen oppimisen, jossa oppijat oppivat 
yhdessä ja toistensa kanssa. Koulutuksessa eri 
erikoisalojen ammattilaiset jakavat omia koke-
muksiaan, mikä rikastuttaa oppimista. Tämän 
kokemustenvaihdon järjestäminen on tehty jär-
jestelmällisesti, ja eri erikoisalojen käytäntöjen 
jakamista on myös systemaattisesti organisoitu 
koulutuksessa.

Koulutuksen kouluttajina on ollut peda-
gogista koulutusta saaneita erikoislääkäreitä, 
mutta päävastuullisena kouluttajana on toimi-
nut kasvatustieteilijä. Kouluttajat ovat käyneet 
säännöllistä vuoropuhelua koulutuksen sisäl-
löistä ja kehittäneet niitä yhdessä. Tämä yhdis-
telmä on toiminut, ja samalla on saatu erilainen 
ja vain pedagogiikkaan painottuva keskustelu-

kulma, joka yhdistää osallistujia.
Kehitetty koulutusmalli on osoittautunut 

monella tapaa toimivaksi ja hyödylliseksi. Usei-
den toteutettujen koulutusten hakijamäärät, 
osallistujien monipuolisesti kokema hyödylli-
syys ja saavutetut oivallukset sekä samalla kou-
lutuksen todistusten saajien määrä varmentavat 
tätä. Kehitettyyn koulutusmalliin ei ole liittynyt 
selkeitä haasteita. Pieneksi kehittämiskohteeksi 
on tunnistettu koulutuksen aikaiset harjoituk-
set ja syventävät tehtävät. Ne aiheuttavat kuor-
mitusta, ja koulutukseen osallistuvien hetero-
geenisuus vaikeuttaa kaikille sopivien tehtävien 
laatimista.

Kehittyvä osaamisperustaisuus 
ja koulutuksen systeeminen 
kehittäminen

Esitelty koulutusmalli voidaan sijoittaa ekologi-
sen systeemiteorian malliin, joka selventää sen 
roolia osana laajempaa erikoislääkärikoulutusta 
(KUVA 2) (32,33).

Kronosysteemin mukaisesti erikoislääkäri-
koulutuksen osaamisperustaisuus on koko ajan 
kehittynyt ja tarkentunut koulutusten välillä, 
mikä on huomioitu koulutuksen sisällöissä. 

Mikrosysteemi
Työpaikalla tapahtuva oppiminen ja ohjaus

Erikoistuva lääkäri

Erikoislääkäri

Eksosysteemi
Terveyspalvelujärjestelmä ja erikoistuvien koulutus

Erikoistumisalan lähikouluttajien opetus- ja ohjaustaidon
järjestelmällinen kehittäminen

Mesosysteemi
Vuorovaikutus erikoistuvien ja lähikouluttajien kesken 

Koko työyhteisön tuki oppimiselle ja ohjaukselle

Kronosysteemi
Osaamisperustaisuuden muuttuminen ajassa

KUVA 2. Kehittyvä osaamisperustaisuus ja kouluttajakoulutus osana ekologista systeemiteoriaa (32).

Erikoislääkärien pedagoginen koulutus
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Koulutuksessa on keskitytty kehittämään yksi-
lötason osaamista työpaikan lähimmällä tasolla 
eli mikrosysteemissä sivuten mesosysteemita-
soa. Koulutusmallin onnistumista voidaan arvi-
oida siis vain yksilön eli erikoislääkärin osaami-
sen kehittymisen kannalta, eikä sen laajempia 
vaikutuksia organisaation meso- tai eksosystee-
mitasoilla voida arvioida (22).

Osaamisperustaisuudessa keskiössä on eri-
koistujan ja erikoislääkärin suhde (mikro- ja 
mesosysteemit), joka on tärkeä implementaa-
tiossa ja käytäntöjen vakiintuessa (kronosys-
teemi) (22). Tulevaisuudessa olisi olennaista 
tarkastella mesosysteemiä osana kokonaisuutta 
ja kehittää siihen muutosjohtamisen toiminta-
malleja ja osaamisperustaisuuden tukimekanis-
meja (23,24,31).

Suomen lääketieteellisillä tiedekunnilla ei 
tiettävästi ole strategiaa ohjaus- ja opetustai-
don järjestelmällistä kehittämistä varten. Kan-
sainvälisessä kirjallisuudessa tästä käytetään 
nimeä faculty development, jolle ei ole suoraa 
suomenkielistä vastinetta (34). Sillä tarkoi-
tetaan erikoistumisalan lähikouluttajien ope-
tustaidon järjestelmällistä kehittämistä. Tätä 
eksosysteemin tasolla tapahtuvaa osaamisen 

kehittämistä, johon liittyvät koulutusta tukevan 
infrastruktuurin rakentaminen ja tulevaisuuden 
koulutushankkeiden mahdollistaminen (33), 
olisi myös tärkeää rakentaa tulevaisuudessa esi-
merkiksi vertaiskehittämisellä, jossa huomioi-
daan palvelujärjestelmän ja koulutusohjelman 
tarpeet. Mikro-, meso- ja eksosysteemit ovat 
jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja muuttuvat 
ajan myötä; yhden systeemin muutos vaikuttaa 
myös muihin.

Lopuksi

Erikoislääkärikoulutuksen uudistuksen imple-
mentaatio tuo uusia rakenteita ja ajattelutapoja 
(31,34), eikä koulutuksen laatu ole itsestään-
selvyys. Kansainvälisen määritelmän mukaan 
laadukkaan erikoislääkärikoulutuksen yhtenä 
edellytyksenä on koulutettujen ohjaajien saa-
tavuus sekä riittävä ohjaajien ja erikoistuvien 
lääkärien suhde (35). Yliopistopedagogiikka, 
kouluttajalääkärikoulutus ja täydennyskoulutus 
meillä jo on. Yksittäisistä laadukkaista osista ei 
ole hyötyä, jos ne eivät muodosta harkittua, jat-
kuvasti kehittyvää kokonaisuutta.

Lähikouluttajien opetustaidon järjestelmälli-
nen kehittäminen edellyttää pedagogisen kou-
lutuksen järjestämistä kaikille lääkärin urapo-
lun eri vaiheissa toimiville ohjaajille. Henkilös-
tön osaamiseen sijoittaminen on todettu orga-
nisaation kannalta kannattavaksi investoinniksi 
(36,37). Kaikki palaset alkavat olla kasassa, nyt 
niistä pitäisi vain rakentaa yhtenäinen visio ja 
sen pohjalta rakentaa konkreettiset suositukset 
kouluttajien koulutuksesta. ■
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