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Erikoislääkärikoulutusta säätelevän asetuk-
sen voimaantulosta on viisi vuotta, ja uu-
distus on lähtenyt hyvin käyntiin (1). Suo-

malainen, yliopiston ohjauksessa suoritettava 
erikoistumiskoulutus ja lainsäädäntö tarjosivat 
harvinaisen mahdollisuuden valtakunnallisen, 
keskusjohtoisen koulutusmallin rakentamiseen. 
Erikoisalat ovat pystyneet sopimaan valtakun-
nallisesta opinto- ja arviointioppaasta (2). Kai-
kissa yliopistoissa työskentelee koulutuslääkä-
reitä ja on tarjolla pedagogista koulutusta (3,4). 
Meillä on kansallinen erikoislääkärikoulutuk-
sen seuranta- ja arviointijärjestelmä ELSA (5). 
On paljon asioita, joista voimme olla ylpeitä!

Uudistuksen alussa tehtiin paljon työtä yh-
teisen ajattelutavan rakentamiseksi ja vastinei-
den löytämiseksi keskeisille englanninkielisille 
käsitteille (6–8). Joillakin erikoisaloilla oli jo 
ennestään monia osaamisperustaisuutta tu-
kevia toimintatapoja, toiset joutuivat rakenta-
maan enemmän uutta. Vuoden 2020 asetuk-
sen perustelumuistio antaa mahdollisuuksia 
ottaa käyttöön erilaisia erikoisalakohtaisia 
osaamisen arvioinnin ohjelmia ja menetelmiä. 
Erikoistumiskoulutus on sidoksissa maan lain-
säädäntöön ja terveyspalvelujärjestelmään, ja 
kansainvälisiä malleja on vaikea sinällään siirtää 
suomalaiseen kontekstiin (8).

Osaamisperustaisen koulutuksen toteutuk-
sessa saattaa ilmetä teoreettisia ja käytännöllisiä 
jännitteitä erityisesti valtakunnallisen yhtenäi-
syyden ja yksittäisten yliopistojen tai erikois-
alojen erityispiirteiden huomioimisen välillä. 
Kansainvälisen kirjallisuuden vaikutus näkyy 
myös osaamisperustaisuuden käsitteissä, joiden 
käytössä on havaittavissa erilaisia tulkintoja. 

Valtakunnallinen arviointiopas on yliopistojen 
hyväksymä kuvaus arvioinnin kokonaisuudes-
ta (2), ja ELSA puolestaan järjestelmä, jonka 
avulla koulutuksen etenemistä ja osaamisen 
karttumista voidaan seurata. Näyttää kuitenkin 
siltä, että ELSA on alkanut elää omaa elämään-
sä suhteessa arviointioppaaseen. ELSA on ra-
kennettu palvelemaan kaikkia aloja, jolloin se 
vastaa huonosti yksittäisten alojen erityistar-
peisiin. Lisäksi ELSA:n kehittämisessä tasa-
painoillaan erikoistujan oppimisen seurannan 
ja tuen sekä opintohallinnon dokumentointiin 
liittyvien tarpeiden välillä.

Osaamisperustaisen erikoislääkärikoulu-
tuksen kehittäminen on kohdannut useita 
yleismaailmallisia haasteita (9,10). Keskeisiä 
teemoja ovat olleet muutoksen hitaus, ohjaaji-
en ja koulutuslääkäreiden roolien epäselvyys, 
arviointiin liittyvä työtaakka sekä kysymykset 
tavoiteltavan osaamisen standardoinnista. Ka-
nadalaisen kokemuksen mukaan erikoisalat toi-
vovat joustavuutta voidakseen räätälöidä kou-
lutuksen paikallisiin olosuhteisiin, tarpeisiin ja 
voimavaroihin (10). Onkin pohdittu, kuinka 
paljon erikoisalakohtaisille ratkaisuille voidaan 
antaa tilaa vaarantamatta valtakunnallisen osaa-
misperustaisen koulutuksen yhtenäisyyttä.

Erikoistumiskoulutuksen nykytilanne on 
vaativa, sillä vähenevät taloudelliset resurssit 
yhdistyvät vaatimusten lisääntymiseen. Valtion 
korvaukseen sosiaali- ja terveydenhuollon yksi-
köille sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 
erikoistumiskoulutukseen kohdistetaan valtion 
budjetin kehyskaudella merkittäviä tuottavuus-
säästöjä (11). Tämä luo jännitteitä mutta myös 
mahdollisuuksia palata perusasioihin, osaamis-
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perustaisuuden viiteen peruselementtiin: kuva-
ukseen tavoitteena olevasta osaamisesta, osaa-
misen karttumisen vaiheistukseen, työssä op-
pimiseen perustuvaan koulutukseen ja kehitty-
mistä tukevaan tavoitteelliseen ohjaukseen sekä 
osaamisen arviointiohjelmaan (KUVA) (12,13).

Osaamisperustaisuuden käyttöönotto vaa-
tii perustavanlaatuista ajattelutavan muutosta 
– olemme siirtymässä opettamisesta valmen-
tavaan ohjaukseen ja päättöarvioinnista ohjaa-
vaan havainnointiin, palautteen antamisesta 
palautekeskusteluun (12,13). Tavoitteena ole-
va osaaminen on määritelty opinto-oppaassa. 
Viiden vuoden kokemuksella on syytä pohtia 
osaamistavoitteiden realistisuutta – vastaavatko 
ne palvelujärjestelmän tarpeisiin ja onko niiden 
saavuttaminen realistista (KUVA).

Osaamistavoitteet ja osaamisen karttumisen 
seuranta kehittyvät kokemuksen myötä. Kol-
mannes erikoisaloista on muokannut arvioin-
tioppaassa ja valtakunnallisilla verkkosivuilla 
kuvattuja EPA-kokonaisuuksia (entrustable 

professional activity) käytännön kokemustensa 
mukaan (2,14). Arviointitaakka on kriittinen 
kysymys nykyisessä taloudellisessa tilanteessa. 
Arvioinnin tulee tukea erikoistujan oppimista 
ja samalla antaa kuva osaamisen karttumisesta 
kohti erikoislääkärin pätevyyttä. Erikoisaloilla 
on edessä pohdinta siitä, mikä osaaminen riit-
tää siihen, että sen saavuttamisen jälkeen lääkäri 
suoriutuu itsenäisesti potilasturvallisesta työstä. 
Koulutuslääkäreillä ja lähiohjaajilla on tärkeä 
osansa, mutta heidän työnsä voi olla vaikeaa, jos 
odotuksia ja vastuita ei ole selkeästi sovittu.

Vaikeassa taloudellisessa tilanteessa valta-
kunnallinen yhteistyö on tärkeää. Meidän on 
tunnistettava ja hyödynnettävä alueellisia eri-
tyisosaamisia sekä korostettava omia vahvuuk-
siamme ja asiantuntijuutta. Haluamme roh-
kaista jokaista erikoisalaa kehittämään oman 
kontekstinsa mukaisia ratkaisuja. Siten voimme 
edistää erikoistumiskoulutuksen kehitystä ja 
vastata muuttuvan palvelujärjestelmän tarpei-
siin. ■
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KUVA. Osaamisen karttumisen vaiheistus, ohjaavan arvioinnin linjaukset ja osaamisen arviointiohjelman raken-
taminen ovat vielä työn alla (12,13).
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