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Työelämän sekä sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen murros ja muutos koskettavat myös ki-
rurgeja ja kirurgian erikoisaloja. Tulevaisuudessa myös kirurgeilta odotetaan entistä monipuolisempaa 
osaamista. Osaamisperustainen erikoistumiskoulutus luo uusia strukturoituja puitteita myös kirurgi-
koulutukselle, kun sekä teknistä että ei-teknistä taitoa ja osaamista voidaan arvioida ja dokumentoida 
validoiduilla arviointimenetelmillä. Teknologian kehitys on jo muuttanut monen kirurgian erikoisalan 
työnkuvaa esimerkiksi diagnostiikan kehittymisen ja mini-invasiivisten hoito- ja leikkausmenetelmien 
myötä. Työelämän murrokseen liittyy osaltaan sukupolvien väliset erot asenteissa ja arvoissa, minkä tu-
lee heijastua myös johtamiskulttuuriin. Palvelurakenteen muutoksista muun muassa keskittäminen on 
vaikuttanut ja vaikuttaa merkittävästi paitsi kirurgikoulutukseen mutta myös kirurgian erikoislääkäreiden 
työnkuvaan ja työllistymiseen.

”Ennustaminen on vaikeaa, varsinkin 
tulevaisuuden ennustaminen”, totesi 
ministeri Ahti Karjalainen mukaillen 

tanskalaista fyysikkoa Niels Bohria. Työelämä 
ja terveydenhuolto ovat murroksessa, eikä ki-
rurgia jää tämän ulkopuolelle. Teknologinen 
kehitys ei tee kirurgeista tarpeettomia mutta 
muuttaa ja on jo muuttanut työn sisältöä ja tai-
tovaatimuksia merkittävästi. Samalla erikoistu-
miskoulutus Suomessa on siirtynyt osaamispe-
rustaisuuteen, ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelurakenteen uudistukset muuttavat koulu-
tus- ja työskentely‑ympäristöä. Lopputulemaa 
on vaikea ennakoida, mutta potilaiden ja yh-
teiskunnan näkökulmasta tulevaisuuden kirur-
geilta edellytetään aiempaa vahvempaa teknistä 
osaamista, kykyä toimia digitaalisissa ja moni
ammatillisissa ympäristöissä sekä erinomaisia 
viestintä- ja potilaslähtöisyyden taitoja. Kuten 
yleisestikin terveydenhuollon ammattilaiset, 
myös kirurgikunta muuttuu demografialtaan; 
sukupuolten ja sukupolvien väliset kuilut eivät 
ole uhka vaan mahdollisuus. 

Kirurgikoulutuksen uudistuminen 

Suomessa erikoistumiskoulutus on osaamispe-
rustainen. Kirurgiaan erikoistuvat suorittavat 
ensin perehdytysjakson tyypillisesti keskussai-
raalassa päivystysvalmiuden saavuttamiseksi. 
Sen jälkeen on erikoisalakohtainen yleiskoulu-
tusjakso, jonka ylätason tavoitteena on leikkaus-
salipäivystysvalmiuden saavuttaminen, kuten 
opinto-oppaassa oppimistavoitteet ovat kuvattu 
(1). Noin puolet 5–6 vuoden erikoistumisajas-
ta kuluu oman erikoisalan suppealla eriytyvällä 
jaksolla (1). Koulutuksen tulee olla ajallisesti ja 
sisällöllisesti tehokasta. Vaativien teknisten taito-
jen lisääntyessä korostuvat strukturoitu opetus, 
ohjattu harjoittelu ja simulaatio, johon on myös 
teknologian kehittymisen myötä tullut uusia 
ulottuvuuksia ja mahdollisuuksia vaikkapa vir-
tuaalitodellisuuden avulla (virtual reality, VR), 
mikä tekee simulaation hienostuneemmaksi ja 
samalla kalliimmaksi. Mutta toisaalta banaanin 
ompelu voi hyvin simuloida vaikkapa haiman 
ompelua, tai rautakaupan muovisten putkien 
avulla voidaan simuloida jänteen tai verisuonen 
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ompelua. Myös sosiaalisen median alustoilla on 
tarjolla monenlaista ja monen tasoista materiaa-
lia, kuten kirurgisia opetusvideoita.

Kirurgiaan erikoistuvien, kuten muillakin 
erikoisaloilla erikoistuvien, tulee kartuttaa 
osaamistaan kaikilla lääkärin osaamisalueilla, 
niin kykyään toimia digitaalisissa ja monia-
mmatillisissa ympäristöissä kuin viestintä- ja 
potilaslähtöisyyden sekä johtamisen taitojaan. 
Teknisten taitojen lisäksi painottuvat ei‑tekni-
set taidot kuten kommunikaatio, tiimityö, pää-
töksenteko ja tilannetietoisuus. Teknisiä taitoja 
arvioidaan muun muassa OSATS‑ (Objecti-
ve structured assessment of technical skills) 
ja DOPS (Direct observation of procedural 
skills) ‑menetelmin, ja muita taitoja voidaan 
arvioida validoiduilla viitekehyksillä esimerkki-
nä Non-technical Skills for Surgeons (NOTSS, 
Royal College of Surgeons of Edinburgh) (2).

Lääkärin kompetenssialueiden osoittamises-
sa voidaan hyödyntää esimerkiksi luotettavasti 
osoitetun pätevyyden kokonaisuuksia (En
trustable Professional Activity, EPA) ja niihin 
kytkettyä arviointia (3). Toisaalta digitaaliset 
arviointityökalut ja portfoliot kuten Erikoislää-
kärikoulutuksen seuranta- ja arviointipalvelu 
(ELSA) mahdollistavat yksilöllisen, dokumen-
toidun ja objektiivisemman edistymisen seu-
rannan (4,5).

Systemaattinen arviointi ja palaute lisäävät 
osaamisen läpinäkyvyyttä. Suomessa ollaan 

työssä tapahtuvan arvioinnin osalta toistai-
seksi eri paikoissa ja eri erikoisaloilla hyvinkin 
eri vaiheissa. Toisaalla on päästy jo hyvään 
vauhtiin, kun toisaalla vasta käynnistellään 
käytänteitä, mikä vaatiikin kulttuurin muutos-
ta sekä erikoistuvilta että kouluttajilta, ennen 
kuin työssä tapahtuva arviointi on luonteva 
osa arkityöskentelyä. Erikoistuvien alustavien 
palautteiden perusteella muun muassa edel-
lä mainittujen palveluiden käyttö on lisännyt 
keskustelua ja palautetta leikkauksen tai muun 
suoritteen jälkeen, mikä on koettu hyödyllisek-
si. Arviointiin liittyvien menetelmien lyhentei-
tä on koottu TAULUKKOON 1.

Teknologian murros kirurgiassa 

Kuvantamisen ja tietotekniikan kehitys on 
muuttanut diagnostiikkaa niin, ettei leikkauspää-
tös perustu enää pelkkiin kliinisiin löydöksiin 
yhtä usein kuin ennen. Minimaalisesti invasiivi-
nen kirurgia (minimally invasive surgery, MIS), 
mukaan lukien tähystys- ja robottikirurgia, on 
arkipäivää. Tämän seurauksena erikoistuvien 
avokirurginen kokemus on monin paikoin vä-
hentynyt (6). MIS on teknisesti vaativampaa ja 
oppimisjakso pidempi, mutta hyödyt potilaalle 
(nopeampi toipuminen) ja kirurgille (parempi 
ergonomia robottikirurgiassa) ovat usein selkeät. 
Robottiavusteiset toimenpiteet ovat yleistyneet 
vartalon pehmytkudoskirurgiassa, ja julkisuu-
dessa on jo raportoitu robottien autonomisista 
suorituksista (7). Kirurgi ei kuitenkaan poistu 
leikkaussalista – vastuu potilastyöstä tulee säily-
mään ihmisellä ainakin lähivuosikymmenet. 

Myös tekoälyn tulo on osa teknologista ke-
hitystä. Tekoälyn aiheuttamaa murrosta on 
verrattu 1800- ja 1900-lukujen teolliseen val-
lankumoukseen, mutta kun edellinen teollinen 
vallankumous kesti 60–80 vuotta, tekoälyn 
aiheuttama murroksen on arvioitu tapahtu-
van jopa yhdessä vuosikymmenessä. Tekoälyä 
hyödynnetään jo diagnostiikassa, riskin en-
nustamisessa, toimenpiteiden suunnittelussa ja 
suoritusten arvioinnissa (4,5,8). Teknologian 
integrointi edellyttää kirurgeilta uusia valmiuk-
sia: järjestelmä- ja datalukutaitoa, kykyä työs-
kennellä ihmisen ja koneen rajapinnassa sekä 
ymmärrystä algoritmien rajoituksista. 

J. Louhimo

Ydinasiat
	8 Työelämän sekä sosiaali- ja terveyden-

huollon palvelurakenteen murros vaikut-
tavat monin tavoin kirurgikoulutukseen 
sekä kirurgian erikoisalojen toimenku-
vaan.

	8 Kirurgilta odotetaan asiantuntijuutta, jos-
sa yhdistyvät kliininen osaaminen, tek-
nologian hyödyntäminen ja kyky toimia 
moniammatillisessa, muuttuvassa toimin-
taympäristössä.

	8 Osaamisperustainen erikoistumiskoulutus 
luo mahdollisuuksia vastata toimintaym-
päristön muutosten vaatimuksiin.
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TAULUKKO. Erikoistuvien lääkärien arviointiin liittyviä menetelmiä

Menetelmä Mistä lyhenne Suomeksi Esimerkki käytöstä

OSATS Objective Structured As-
sessment of Technical Skills

Leikkaustaitojen 
arviointityökalu

Toiminnan seuraaminen esim. toimimalla leikkauksessa 
assistenttina ja lomakkeen avulla palautekeskustelu ja sen 
dokumentointi 

DOPS Direct Observation of Pro-
cedural Skills

Toimenpidetaito-
jen arviointi

Toimenpiteen seuraaminen ja lomakkeen avulla palaute-
keskustelu ja sen dokumentointi

Mini-CEX Mini-Clinical Evaluation 
Exercise

Vastaanoton 
havainnointi

Toiminnan seuraaminen poliklinikkavastaanotolla ja lo-
makkeen avulla palautekeskustelu ja sen dokumentointi

CbD Case-based Discussion Potilas
tapauskeskustelu

Kliinisistä päätelmistä keskustelu esim. potilasasiakirja-
merkintöjen perusteella ja lomakkeen avulla palautekes-
kustelu ja sen dokumentointi

NOTSS Non-technical Skills for 
Surgeons

Kirurgin ei-tek-
nisten taitojen 
arviointi

Toiminnan seuraaminen leikkaussalissa ja esim. periope-
ratiivisesta johtamisesta lomakkeen avulla palautekeskus-
telu ja sen dokumentointi

EPA Entrustable Professional 
Activity

Luotettavasti osoi-
tettu pätevyys

Päätös onko arvioitavana olevassa keskeisessä työteh-
tävässä saavutettu riittävä erikoislääkäriltä vaadittava 
osaaminen

ELSA Erikoislääkärikoulutuksen 
seuranta- ja arviointipalvelu

Digitaalinen alusta ja lokikirja mm. työjaksojen, koulutus-
ten ja osaamisen karttumisen dokumentointia varten

Sukupuolten ja sukupolvien muutos 
ja johtaminen 

Kirurgien taustat monimuotoistuvat. Koska lää-
ketieteen lisensiaateista valtaosa on jo pitkään 
ollut naisia, myös kirurgia naisistuu. Eri sup-
peilla aloilla on kuitenkin eroja: vuonna 2018 
Suomessa erikoislääkärin oikeuksia hakeneis-
ta plastiikkakirurgeista 64 %, lastenkirurgeista 
61 % ja gastroenterologisista kirurgeista 45 % oli 
naisia, kun taas ortopediassa ja traumatologiassa 
osuus oli 16 % ja sydän‑ ja rintaelinkirurgiassa 
14 % (9). Tutkimusnäyttö ei viittaa naiskirur-
gien huonompiin tuloksiin, päinvastoin joissakin 
analyyseissa komplikaatioita esiintyy vähemmän 
(10,11). Tosin edellä mainituissa takautuvissa 
tutkimuksissa oli todennäköisesti potilaiden 
osalta valikointiharhaa, eikä näissä otettu huo-
mioon kirurgin ikää tai kokemusta. Lisäksi on 
raportoitu, että jos potilas ja kirurgi ovat samaa 
etnistä ryhmää, on potilaiden rintasyöpäleikka-
uksen jälkeinen elämänlaatu parempi (12).

Sukupolvien välillä esiintyy myös arvoero-
ja. Millenniaalit ja Z-sukupolvi korostavat 
työ‑ ja vapaa‑ajan tasapainoa vapaa-ajan eduk-
si, säännöllistä palautetta ja teknologian hyö-
dyntämistä. He ovat diginatiiveja, arvostavat 
pelillistämistä ja interaktiivisuutta – simulaa-
tiopohjainen koulutus tukee näitä odotuksia. 
Skotlannissa simulaatio on integroitu viralli-

sesti erikoistumiskoulutukseen, ja sen on to-
dettu tukevan laaja‑alaisesti tavoitteiden saa-
vuttamista (13). Sukupolvien väliset erot tulee 
ottaa huomioon koulutuksessa ja myöhemmin 
työelämässä. Oppimisen mahdollisuuksia ja re-
sursseja on laajennettava ja oppijat haastettava 
pois turvalliselta mukavuusalueeltaan, jotta te-
hokasta oppimista tapahtuisi (14). 

Uutena arvovalintana varsinkin nuorem
pien sukupolvien myötä tulee myös kirurgiaan 
liittymään ympäristöarvot. Leikkaustoiminta 
tuottaa runsaasti jätettä ja kasvihuonekaasu-
päästöjä. Kirurgeilta edellytetään kestävän 
kehityksen huomioimista toimenpidevalin-
noissa, materiaalien käytössä ja logistiikassa. 
Isossa‑Britanniassa on julkaistu käytännön 
suosituksia ”vihreästä kirurgiasta” (15).

Autoritaarinen johtamistyyli on väistymässä 
kohti myötätuntoista ja osallistavaa johtamista. 
Kirurgiassa tämä tarkoittaa turvallista oppimis-
ilmapiiriä, palautekulttuuria ja psykologista tur-
vallisuutta, jotka on yhdistetty parempaan poti-
lasturvallisuuteen ja oppimistuloksiin (16,17).

Päivystys- ja keskittämisasetusten 
vaikutukset koulutukseen 

Päivystysasetus (18) keskitti ympärivuorokau-
tista erikoissairaanhoitoa suurempiin yksiköi-
hin, mikä vähensi päivystyskirurgiaa tekevien 
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yksiköiden määrää ja kavensi pienempien sai-
raaloiden koulutusmahdollisuuksia. Keskittä-
misasetus (19) ohjasi vaativia toimenpiteitä 
yliopistosairaaloihin ja ERVA‑keskuksiin, mikä 
lisäsi koulutuksen eriytymistä ja kilpailua pai-
koista. Yhteisvaikutuksena korostuu valtakun-
nallisesti koordinoitu, modulaarinen koulutus 
ja simulaation hyödyntäminen, jotta osaamisen 
kehittyminen voidaan varmistaa riippumatta 
koulutuspaikasta. Muutos on yhä käynnissä, 
ja lopulliset vaikutukset koulutukseen eli eri-
koistuvien työvoiman saatavuuteen ja toisaalta 
erikoislääkäreiden eli kouluttajien saatavuuteen 
nähtäneen lähivuosina. 

Eriytyvä osaaminen ja generalistin 
rooli 

Erikoisalat ovat syventyneet, vaativia toimenpi-
teitä on keskitetty tertiaarikeskuksiin ja hoito-
linjat monilla operatiivisilla aloilla ovat muut-
tuneet konservatiivisemmiksi, mikä vähentää 
koulutusaikaista toimenpidealtistusta. Tämä 
korostaa simulaatiota: suomalaisessa satun-

naistetussa tutkimuksessa simulaatioharjoittelu 
paransi gynekologiaan erikoistuvien suoriutu-
mista ensimmäisessä laparoskooppisessa koh-
dunpoistossa (20).

Kirurgian erikoistumisen rakenne uudistui 
EU‑suuntaisesti vuonna 1998, jolloin suppeat 
erikoisalat kumottiin, koulutuksen kestoksi tuli 
5–6 vuotta, ja se koostuu runkokoulutuksesta 
ja eriytyvän vaiheesta. Vuoden 2020 asetus siirsi 
erikoistumisen osaamisperustaiseksi, johon kuu-
luvat kansalliset osaamistavoitteet, arviointien 
yhdenmukaisuus ja dokumentointi ELSA‑järjes-
telmässä. Valintamenettelyjen läpinäkyvyys on 
monipuolistanut hakijaprofiileja ja voi vähentää 
stereotyyppistä ”kaltaistensa” suosimista.

Tulevaisuudessa koulutusohjelmien on tasa-
painotettava syvä erikoisosaaminen ja riittävä 
yleiskirurginen valmius, jota tarvitaan esimer-
kiksi keskussairaaloissa tai mahdollisissa poik-
keusoloissa (21). Suomi on maantieteellisesti 
laaja maa, ja kansalaisille tulisi taata tasa-arvoi-
nen hoito etäisyyksistä riippumatta. Modulaa-
riset rakenteet ja koulutuskierto eri yksiköissä 
voivat tukea tätä, ja poikkeusolojen kirurgiasta 
järjestetään sekä kansallisia että kansainvälisiä 
kursseja (21). Keskussairaalan generalistin ja 
tertiaarisairaalan superspesialistin yhteistyö 
mahdollistaa sekä kokonaisvaltaisen että tar-
kasti kohdennetun hoidon.

Lopuksi

Tulevaisuuden kirurgi on teknologisesti orien-
toitunut, osaamisperustaisesti koulutettu ja 
kulttuurisesti sekä eettisesti hereillä oleva am-
mattilainen, joka kykenee arvioimaan toimin-
taansa, sen kustannustehokkuutta sekä aikaan-
saamaan terveyshyötyä uusimman tutkitun 
tiedon avulla. Kehitys edellyttää koulutuksen 
jatkuvaa uudistamista, teknologian vastuullista 
hyödyntämistä, johtamisen modernisoimista 
ja monimuotoisuuden tukemista mutta myös 
kirurgisen tutkimuksen tukemista. Nämä teki-
jät yhdessä määrittävät, millaiseksi kirurgin työ 
rakentuu tulevina vuosikymmeninä. Suomessa 
havaitut trendit – naisistuminen, generalisti-
osaamisen tarve päivystyksessä, simulaation 
roolin kasvu – heijastavat laajempia eurooppa-
laisia kehityssuuntia. ■

J. Louhimo

Ohutsuolisauman simulaatiokoulutusta keinomateri-
aalilla.
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