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Määrän lisääminen ei riitä – tarvitaan kokonaisvaltainen tarkastelu

Lääkärikoulutus myrskyn silmässä

Lääkärikoulutuksen tulevaisuudesta keskus-
tellaan vilkkaasti. Koulutuspaikkojen määrä 
on keskiössä, vaikka pelkkä opiskelijoiden 

sisäänoton lisääminen ei ratkaise terveydenhuol-
lon työvoimahaasteita. Alan tulevaisuus riippuu 
useiden tekijöiden yhteisvaikutuksesta: koulu-
tuksen kapasiteetista ja laadusta, ohjautumisesta 
erikoistumiseen sekä kliinisen 
työn muutoksesta ja muutok-
sen hallinnasta.

Terveydenhuollon henki-
löstön kokonaismäärä on Suo-
messa kasvanut pitkään tasai-
sesti. Silti palvelujärjestelmässä 
esiintyy edelleen rekrytointi-
vaikeuksia erityisesti perusterveydenhuollossa 
ja joillakin erikoisaloilla – ja haasteet ovat myös 
alueellisesti erilaisia. Tämä kertoo siitä, että työ-
voimatilannetta ei selitä yksinomaan valmistu-
vien määrä. Ammattilaisten sijoittuminen, työn 
organisointi ja työolosuhteet vaikuttavat tilan-
teeseen vähintään yhtä paljon. Ongelma on siis 
rakenteellinen eikä pelkästään määrällinen.

Julkisen ja yksityisen terveydenhuollon 
työnjako on myös syytä huomioida keskuste-
lussa. Koulutuksen päävastuu on Suomessa to-
tunnaisesti ollut julkisella sektorilla, mutta pal-
velujärjestelmä rakentuu molempien sektorien 
varaan. Siksi koulutusta tulee tarkastella osana 
koko terveydenhuoltojärjestelmän kehitystä ja 
työnjakoa.

Lääkärikoulutuksen sisäänottoa on lisätty 
merkittävästi kahden viime vuosikymmenen ai-
kana. Uudet ehdotukset koulutusmäärien mer-
kittävästä suurentamisesta edellyttävät juuri siksi 
huolellista harkintaa. Opiskelijamäärien lisäämi-
seen liittyy lukuisia haasteita: kun kasvu tapah-
tuu ilman vastaavaa resursointia, pienryhmäope-
tus hankaloituu ja potilaskohtaisten oppimisti-

lanteiden määrä opiskelijaa kohden vähenee.
Lääkärin ammatti perustuu ennen kaikkea 

kohtaamiseen. Kliininen päättely, vuorovaiku-
tustaidot, anamneesin ottaminen ja kliininen 
tutkiminen kehittyvät vain riittävän ohjauksen 
ja kokemuksen kautta. Lääketiede on myös vah-
vasti tutkimukseen perustuva ala. Koulutuksen 

laatu edellyttää tiivistä yhteyttä 
tieteelliseen tutkimukseen ja 
akateemiseen meritoitumiseen. 
Merkittävä osa kliinisesti työs-
kentelevistä lääkäreistä osallis-
tuu tutkimukseen ja väittelee 
tohtoriksi, lisäksi osa jatkaa tie-
teellistä uraansa erikoistumisen 

rinnalla. Tutkimusperustaisuuden turvaaminen 
on keskeinen edellytys sille, että koulutus ja po-
tilaiden hoito perustuvat ajantasaiseen tietoon 
– ja että myös tulevia kouluttajia on riittävästi. 
Näin varmistetaan terveydenhuollon laadukas 
ja kestävä toiminta myös tulevaisuudessa.

Lääkärin työn sisältö muuttuu nopeasti. Di-
gitaalinen triage, etävastaanotot, etäseuranta 
ja tekoälyavusteisuus ovat jo osa terveyden-
huollon arkea – kuitenkin vaikuttavuudeltaan 
vain vähän tutkittuina. Lääketieteen koulutus-
yksiköiden on kyettävä nopeasti panostamaan 
myös näiden potilaskontaktimuotojen koulu-
tukseen ja tutkimukseen sekä potilasturvalli-
seen ja hyödylliseen käyttöön. Tulevaisuuden 
kliinisessä työssä korostuvat entistä enemmän 
inhimillinen päättelykyky, kriittinen ajattelu ja 
taito hyödyntää digitaalisia työkaluja asiantun-
tevasti. Tekoäly ei korvaa lääketieteen ammat-
tilaista, mutta se muuttaa merkittävästi työn 
luonnetta. Siksi keskeinen kysymys ei ole vain 
se, kuinka monta lääkäriä valmistuu, vaan mil-
laiseen työhön koulutus heitä valmistaa – ja 
millaisin valmiuksin.
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Koulutusjärjestelmää arvioitaessa unohtuu 
usein, että peruskoulutus on vasta ensimmäi-
nen vaihe. Erikoistumiskoulutus kestää useita 
vuosia ja muodostaa koko järjestelmän keskei-
simmän ajallisen pullonkaulan, sillä valtaosa 
valmistuneista hakeutuu erikoistumisuralle. 
Pelkkä peruskoulutuksen laajentaminen ei rat-
kaise työvoiman välitöntä saatavuutta. Ennen 
kuin lääketieteen opinnot aloittava henkilö tuo 
täysipainoisen työpanoksensa valitsemallaan 
erikoisalalla, kuluu tyypillisesti reilut 12 vuot-
ta. Palvelujärjestelmän lähivuosien haasteet on 
siksi ratkaistava muilla keinoin. 

Muuttuva toimintaympäristö on tuonut kou-
lutukselle uusia haasteita. Väestön monimuo-
toistuminen, ilmastonmuutosten vaikutukset ja 
kiristynyt turvallisuustilanne asettavat tervey-
denhuollolle vaatimuksia, joihin nykyinen kou-
lutus vastaa vain osittain. Terveydenhuollon 
ammattilaisten on kyettävä toimimaan esimer-
kiksi suuronnettomuuksissa ja kriisitilanteissa, 
joissa järjestelmän normaali toimintakyky on 
koetuksella. Valmiuslääketieteen opetuksen 
vahvistamiseen on tiedekunnissa selkeä tahto-
tila, mutta sen toteuttaminen edellyttää lisäre-
sursseja ja opetuskokonaisuuksien sisällöllistä 
priorisointia. Tämä ei ole irrallinen lisätehtä-
vä vaan osa terveydenhuollon ydintoimintaa 
muuttuvassa turvallisuusympäristössä.

Vahvempaa kansallista ohjausta ja koulu-
tuksen hajauttamista on ehdotettu ratkaisuiksi 
työvoimapulaan. Nämä avaukset ovat tärkeitä, 
mutta toteutuksessa on tunnistettava koulutuk-
sen laatuun liittyvät reunaehdot. Hajauttaminen 
tähtää alueellisen saatavuuden parantamiseen 
mutta asettaa samalla uusia vaatimuksia koulut-
tajaresursseille ja tutkimusympäristöille, lisää 
koulutuksen kustannuksia ja vaatii osin uuden-
laista koordinaatiota. Ohjauksen vahvistami-
nen puolestaan edellyttää tiivistä yhteistyötä 
yliopistojen ja palvelujärjestelmän välillä, jotta 
ratkaisut perustuvat sekä tutkittuun tietoon että 
koulutuksen käytännön reunaehtoihin.

Koulutuksen sisällöllisen mitoituksen tulee 
perustua tutkittuun tietoon sekä asiantuntija-
arvioihin väestön terveystarpeista, tervey-
denhuollon rakenteellisista muutoksista ja 
teknologisesta kehityksestä. Mahdollinen 
koulutusmäärien lisääminen on sidottava riit-

tävään resursointiin sekä koulutuksen laadun 
turvaamiseen. Merkittävä osa suomalaisista lää-
ketieteen opiskelijoista opiskelee ulkomailla, 
jolloin osa Suomessa työskentelevistä uusista 
lääkäreistä on saanut peruskoulutuksensa muu-
alla. Tämä koulutusväylä on otettava huomioon 
sekä työpaikkojen koulutuksellisissa valmiuk-
sissa että koulutuksen kokonaismitoituksessa.

Lääkärikoulutuksen haasteisiin ei ole yksit-
täistä ratkaisua. Kestävä kehitys edellyttää, että 
koulutuksen määrä, laatu ja sisältö tarkastellaan 
kokonaisuutena ja sidotaan riittäviin resurssei-
hin. Ratkaisut syntyvät pitkäjänteisellä kou-
lutus- ja terveyspolitiikalla – eivät yksittäisillä 
päätöksillä. ■

Pääkirjoitus on valmisteltu kaikkien viiden suomalai-
sen lääketieteellisen tiedekunnan dekaanien sekä Itä-
Suomen yliopiston lääketieteen laitoksen johtajan yh-
teistyönä. Ryhmätyön ja tekstin valmistelun tukena on 
hyödynnetty tekoälytyökaluja.
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