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TUTKIMUS JA OPETUS

Duodecim 2014;130:721–5

Erikoislääkärikoulutus on laaja kokonaisuus, 
jonka tavoitteet on määritetty asiasta anne-
tussa asetuksessa (1). Koulutusta antavien 
yksiköiden ja koko koulutusprosessin – eikä 
siis pelkästään erikoistumisvaiheen lääkärin 
(EVL) – arviointia korostettiinkin jo tätä kos-
kevassa aiemmassa erikoislääkäriasetuksessa 
(2). Arvioinnin tulisi olla suunnitelmallista, 
systemoitua ja jatkuvaa. Tälle ovat olemassa 
myös taloudelliset perusteet, koska esimerkik-
si VTR-rahoitus (valtion tutkimusrahoitus) 
suuntautuu koulutusta antaville yksiköille ja 
toimintaa tulisi tämänkin takia jatkuvasti ar
vioida. Myös opetus- ja peruspalveluministe-
rin asettaman työryhmän erikoislääkärikou-
lutuksen nykytilaa koskevassa selvityksessä 
todettiin, että koulutuksen laadunarviointia 

on lisättävä (3). Yksiköiden välisistä eroista 
tulisi saada tietoa, ja parhaita toimintatapoja 
tulisi tunnistaa. Näin voitaisiin luoda yleinen 
toimintamalli koulutuksen yhtenäistämiselle 
ja kehittämiselle. Tästä toiminnasta tulisi myös 
tiedottaa yleisesti niin, että tulokset ovat sa-
malla myös muiden erikoisalojen saatavilla ja 
kommentoitavissa. Parhaimmillaan erikoisala-
kohtainen arviointi palvelisi siis kansallisesti ja 
kansainvälisesti eräänlaista ”benchmarking”-
käytäntöä.

Eurooppalainen erikoislääkärikoulutuksen 
tausta on hyvin kirjava, ja viranomaiskäytän-
nöt vaihtelevat eri maissa. EU:ssa ammatti-
pätevyyden tunnustamisesta säätelee direk-
tiivi 2005/36. Laadun arvioinnissa käytetään 
vaihtelevia menetelmiä: koulutuspaikkojen 
arviointikäyntejä, lokikirjojen monitorointi, 
vastuukoulutuksen arviointi ja kirjallinen eri-
koislääkärikuulustelu. Ruotsissa koulutuspaik-
kojen arviointipisteytyksen suhteen on vuo-
desta 1991 lähtien ollut käytössä niin kutsuttu 
SPUR-järjestelmä (specialistutbildningsråd).

UEMS (Union Européenne des Médecins 
Spécialistes, European Union of Medical Spe-
cialities, www.uems.net/index.php) on vanhin 
eurooppalaisista lääkärijärjestöistä. Sen eri-
koisalakohtaiset sektiot (37 kpl) kehittävät 
oman erikoisalansa koulutusta. Päämääränä 
on potilaiden hoidon laadun turvaaminen 
laatustandardeja kehittämällä ja varmistamal-
la eurooppalaisen erikoislääkärikoulutuksen 
korkea taso. Tämä on tärkeää erityisesti EU:n 
mahdollistaman työvoiman liikkuvuuden 
vuoksi. Arvioinnissa käytetään alakohtai-
sesti erilaisia menetelmiä mutta pääasiassa 
koulutusyksiköiden paikan päällä tapahtuvaa 
arviointia (UEMS, Charter on visitation of 
training centers) ja eurooppalaisia erikoislää-
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Korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoistumiskou-

lutuksen kansallinen arviointi aloitettiin Suo-

messa vuonna 2009. Toiminnan järjestää eri-

koisalayhdistys jatkuvana, viiden vuoden välein 

toistuvana ja maamme kaikki koulutusyksiköt 

kattavana. Arviointi päätettiin tehdä UEMS:n 

suositteleman mallin ja koulutusvaatimusten 

mukaisesti, jotta tuloksilla olisi myös euroop-

palaista vertailtavuutta. Ensimmäinen arviointi 

saatiin päätökseen vuonna 2012. Tulokset an-

toivat kuvan koulutuksen erityispiirteistä, vah-

vuuksista ja heikkouksista niin eri yksiköissä kuin 

kansallisestikin. Päättyneen arviointikierroksen 

kokemukset olivat sekä työryhmän että koulu-

tusyksiköiden mielestä hyvin positiivisia. Kehi-

tettyä mallia voi suositella harkittavaksi muille-

kin erikoisaloille.
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käritenttejä. UEMS kutsuu erikoislääkärikou-
lutukselle asetettujen tavoitteiden järjestel-
mällistä koulutusyksikkökohtaista arviointia 
siis ”visitoinniksi” erotuksena auditoinnista, 
jolla tarkoitetaan ulkopuolisen tahon tekemää 
laatujärjestelmän toimivuuden arviointia.

Suomen Otolaryngologiyhdistys r.y. (nyk. 
Suomen korva-, nenä- ja kurkkutaudit – pään 
ja kaulan kirurgia r.y.) aloitti kansallisen eri-
koisalakohtaisen erikoistumiskoulutuksen 
arvioinnin jatkuvana ja viiden vuoden välein 
toistuvaksi aiottuna käytäntönä vuonna 2009. 
Toiminta toteutetaan UEMS:n suositteleman 
mallin ja koulutusvaatimusten mukaisesti, 
jotta tuloksilla olisi myös eurooppalaista ver-
tailtavuutta. Ensimmäisen kierroksen teemana 
oli tiedottaa koulutusyksiköille koulutuksen 
arvioinnin merkityksestä, tunnistaa eri kou-
lutusyksikköjen parhaita toimintatapoja ja 
vahvuusalueita sekä toisaalta kirjata niiden 
puutteita ja kehittämiskohteita. Samalla pää-
määräksi asetettiin kuvata koulutusohjelma 
yksiköittäin ja hankkia niistä vertailutietoa 
suositusten luomiseksi. Jo alussa sovittiin kou-
lutusyksiköillä olevan mahdollisuus pyytää 
halutessaan väliarviointi esimerkiksi kolmen 
vuoden kohdalla, jos koulutusohjelmaa on ky-
seisenä aikana merkittävästi muutettu ja uusi 
toiminta halutaan virallisesti vahvistaa. 

Arvioinnin valmistelutyön apuna oli käy-
tettävissä muun muassa kokemukset Suomen 
Lääkäriliiton jo vuonna 1997 järjestämästä 
KNK-alan yliopistoklinikoiden arvioinnista, 
UEMS:n KNK-sektion vuonna 2005 teke-
mästä HYKS:n KNK-klinikan arvioinnista 
sekä gynekologien ja neurologien tekemistä 
erikoislääkärikoulutuksen arviointiprojekteis-
ta (4, 5). Päätökseen toiminnan käynnistämi-
sestä vaikuttivat myös Suomen Lääkäriliiton 
vuonna 2001 ja Nuorten Lääkärien Yhdistyk-
sen vuonna 2006 julkaisemat kannanotot kou-
lutusjärjestelmän arvioinnin tarpeellisuudesta. 
Lastentautien alalla on myöhemmin julkaistu 
yhden yliopistosairaalan alueella tehdyistä 
koulutuspaikkojen arviointiprojekteista (6, 7). 
Nyt esiteltävää koko maan kaikki koulutuspai-
kat kattavaa eurooppalaista UEMS:n mallin 
mukaista erikoislääkärikoulutuksen arviointia 
ei Suomessa ole aiemmin raportoitu.

KNK-erikoistumiskoulutusta annetaan Suo-
messa viiden yliopistoklinikan lisäksi 15 keskus-
sairaalassa. Kyseessä on viisivuotinen koulutus, 
josta 9  kuukauden terveyskeskusjakson ja kol-
men kuukauden runkokoulutuksen (kirurgia tai 
anestesia) jälkeen 18 kuukautta tulee suorittaa 
keskussairaalassa ja 30 kuukautta yliopistokli-
nikassa. Arvioinnin aikana yliopistoklinikoissa 
oli kouluttautumassa yhteensä 52 (33 erikois-
tumisvirkaa) ja keskussairaaloissa 21 EVL:iä. 
Yliopistoklinikoista kolmella oli voimassa oleva 
poikkeuslupa niin kutsutusta 50–50-säännöstä 
(”fifty–fifty”-sääntö) eli mahdollisuus kouluttaa 
EVL myös ilman keskussairaalajaksoa. 

Käytetty arviointimalli on kuvattu tämän 
artikkelin INTERNETOHEISAINEISTOSSA, ja mu-
kana on myös tietoa yksikölle suunnatusta 
tietojenkeruulomakkeesta ja erikoistuvalle 
lääkärille lähetetystä haastattelukaavakkeesta. 
Oheisaineistossa on kuvattu myös jokaiseen 
koulutusyksikköön tehdyn vierailun ohjelma.

KNK-koulutuksen arvioinnin 
tuloksia

Kaikissa yksiköissä vallitsi koulutusmyöntei-
nen ilmapiiri ja arvioinnissa esille nostetut 
asiat otettiin positiivisesti vastaan. Koulutusta 
oli useissa yksiköissä päämäärätietoisesti ke-
hitetty, ja siihen varatut resurssit olivat hyvät. 
Ensimmäinen KNK-alan koulutuksen arvioin-
tikierros toi esille myös muutamia koulutus
ohjelmien puutteita, jotka nostettiin useissa 
loppuraporteissa kehittämiskohteiksi (TAULUK-

KO). Useissa keskussairaaloissa arviointityö-
ryhmä pystyi antamaan suosituksen jopa kah-
den EVL:n samanaikaisesta kouluttamisesta 
koko 18 kuukauden keskussairaalakoulutus-
jakson ajan edellyttäen kuitenkin, etteivät eri-
koistujat ole koulutuksensa samassa vaiheessa.

Teoreettinen koulutus. Perehdytysjärjes-
telmien ja strukturoidun kokousohjelmiston 
puutteisiin jouduttiin loppuraporteissa usein 
kiinnittämään huomiota. Yliopistosairaalois-
sa koulutuskokoustoiminta oli vilkkaampaa 
kuin keskussairaaloissa. UEMS:n laatiman 
yleiseurooppalaisen lokikirjan suomennetun 
version käyttö oli edelleen epäsäännöllistä. 
Useimmissa koulutuspaikoissa sen käyttöön 

TUTKIMUS JA OPETUS

A. Mäkitie ym.



723

kehotettiin, mutta seurantaa ei ollut järjestetty. 
Kuitenkin EVL:n tulisi jo keskussairaalajak-
sonsa aikana seurata kehittymistään ja doku-
mentoida operatiivinen toimintansa lokikir-
jaan sekä pyytää siihen koulutuksesta vastaa-
van ylilääkärin allekirjoitus ennen siirtymistä 
yliopistoklinikkaan. Johtamiskoulutuksen 
aloittaminen nousi uutena asiana esille, ja sii-
hen olisikin paikallaan ryhtyä jo keskussairaa-
lajakson aikana. Hallinnollisen koulutuksen 
toteutumiseen pyritään paneutumaan parem-
min seuraavan arviointikierroksen ohjelmassa.

Tuutoritoiminnan määritelmää ja merki-
tystä ei useimmissa koulutuspaikoissa ollut 
sisäistetty eikä sitä myöskään sovellettu asian-
mukaisesti. Periaatteessahan esimies ei voi olla 
koulutettavan tuutori, vaan tähän olisi osoi-
tettava kokenut kollega, joka toimii ammatil-
lisen kehittymisen opastajana ja tukena on-
gelmatilanteissa ja on vapaa alainen–esimies-
suhteesta. Myös ammatillinen konsultointi 
potilastyön asioista olisi erotettava tuutoritoi-
minnasta. Pienissä koulutusyksiköissä eivät 
henkilöstöresurssit välttämättä mahdollista 
tällaista, ja asia hoidettiin niissä useimmiten 

hyvän ja sallivan keskusteluilmapiirin turvin; 
nämä yksikön kokouksissa käydyt keskustelut 
eivät kuitenkaan ole lokikirjaan kirjattavia vi-
rallisia tuutoritapaamisia.

Käytännön taitojen oppiminen. Keskus-
sairaaloista kuudella oli yli 10 000 vuosittais-
ta poliklinikkakäyntiä, yli 1 000 vuosittaista 
leikkausta tai molemmat. Siten niillä on myös 
muita paremmat edellytykset käytännön tai-
tojen opettamiseen. Yleensä keskussairaaloilla 
on myös yliopistosairaaloita parempi luku-
määrällinen erikoislääkäri–EVL-suhde. Ka-
daaverikoulutusta (koniotomia, henkitorvi
avanne, poskionteloiden tähystyskirurgia, 
korvakirurgia) ei useimmissa keskussairaala
yksiköissä ollut järjestetty. Kuitenkin ainakin 
suurten keskussairaaloiden kohdalla keskus-
teltiin esimerkiksi niin kutsutun temporaali-
luuharjoittelun käynnistämisestä jo pelkästään 
aloittelevan korvalääkärin kolmiulotteisen 
anatomiantuntemuksen lisäämiseksi. Useissa 
yksiköissä tätä toimintaa puolsi myös tästä toi-
minnasta vastaavan erikoislääkärin korvakirur-
gisten harjoittelumahdollisuuksien lisääminen 
ammatillisen kehittymisen tukena. 

Korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoislääkärikoulutuksen arviointityöryhmän raportti 2009–2012

TAULUKKO. Korva-, nenä- ja kurkkutautien koulutussairaaloiden vahvuudet ja kehittämiskohteet.

Keskussairaala (n = 15) Yliopistosairaala (n = 5)

Tavallisimmat 
vahvuudet

Ammatillinen konsultointi hyvin järjestetty (14)

Erikoislääkärien lukumäärä suhteessa erikoistuvien 
lukumäärään korkea (11)

Mahdollisuus yksilölliseen koulutuksen etenemisen 
seurantaan (14)

Suuri potilasmäärä (poliklinikka ja leikkaussali) (6)

Hyvät mahdollisuudet osallistua kotimaisiin 
koulutustapahtumiin (13)

Runsas ja strukturoitu koulutus
kokoustarjonta (5)

Suunnitelmallinen kliinisen työn 
koulutuskierto (5)

Tieteellisen työn ohjaus hyvin 
järjestetty (5)

Hyvät mahdollisuudet osallistua 
kotimaisiin koulutustapahtumiin (5)

Tavallisimmat 
kehittämis- 
kohteet

Videokokousyhteyksien puuttuminen (6)

Lokikirjan käytön seuranta vähäistä (10)

Johtamiskoulutuksen puuttuminen (13)

Tuutorointi puutteellista (14)

Ei kadaaverikoulutusta (12)

Ei kannustusta tai ohjausta tieteelliseen työhön (9)

Ei perehdytysohjelmaa (7)

Vain osa vaadittavasta koulutuskirjallisuudesta (7)

Erikoislääkärien lukumäärä suhteessa 
erikoistuvien lukumäärään pieni (2)

Leikkauskoulutuksen riittävyydestä ja 
kouluttajatuesta huolehtiminen (5)

Suurimmat 
koulutus
yksiköiden 
väliset erot

Leikkaus- ja polikliinisten potilaiden lukumäärä

Mahdollisuus tieteellisen työn ohjaukseen

Videokokousyhteydet yliopistosairaalaan

Perehdytysohjelma

Erikoistuvien lääkäreiden 
väitöskirjaprojektien lukumäärä

Erikoistuvaa lääkäriä kohden varattu 
vuosittainen koulutusmääräraha
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Tieteellinen työ. Yliopistosairaaloissa tut-
kimustyöhön oli paremmat mahdollisuudet 
kuin keskussairaaloissa. Yliopistoklinikoiden-
kin välillä ilmeni kuitenkin kohtalaisen suurta 
vaihtelua EVL:ien rekisteröityjen väitöskir-
japrojektien määrissä. Muutamaa poikkeusta 
lukuun ottamatta keskussairaaloissa ei ollut 
ohjausta tai kannustusta tieteelliseen työhön. 
EVL:n tulisi kuitenkin jo kouluttautumisen 
alkuvaiheessa oppia arvioimaan alan kirjalli-
suutta myös tieteelliseltä kannalta ja toisaalta 
oppia tiedonhaun ja tieteellisen raportoinnin 
alkeet. Myös esimerkiksi oman työn tulosten 
arvioinnin periaatteet olisi suositeltavaa oppia 
jo varhain – useimmissa keskussairaaloissa on 
ainakin yksi väitellyt alan erikoislääkäri työssä.

Arvioinnin toivottu vaikuttavuus. Ensim-
mäisen arviointikierroksen voi katsoa anta-
neen runsaasti ajankohtaista tietoa KNK-alan 
koulutuksen sisällöstä, käytännön koulutuk-
sen toteutumisesta, koulutusyksiköistä ja kou-
lutettujen tilanteesta. Tulos on luonnollisesti 
erityisen tärkeää tietoa arvioitaessa nykyiselle 
kansalliselle erikoisalakohtaiselle koulutusjär-
jestelmälle asetettujen vaatimusten toteutu-
mista ja suhteutettaessa tätä eurooppalaiseen 
standardiin. Tieto auttaa myös seuraavan ar
viointikierroksen suunnittelussa. Tuloksista 
on tehtävissä päätelmiä myös VTR-rahoituk-
sen käytöstä. Samalla on tiedotettu koulutuk-
sen jatkuvan arviointimenetelmän olemassa-
olosta ja sen luonteesta, mikä on lisännyt eri-
koistumiskoulutusta koskevaa tietoisuutta ja 
mielenkiintoa sen kehittämiseen ja yleensäkin 
koulutusnäkökohtiin.

Vuoden kuluttua arviointikierroksen jäl-
keen tehdyssä elektronisessa kyselyssä kävi 
ilmi, että tieto keskeisistä vahvuuksista ja heik-
kouksista eri koulutusyksiköissä oli auttanut 
yksittäisiä koulutuspaikkoja oman koulutus-
järjestelmän tarkastelussa ja monia ehdotet-
tuja uudistuksia oli toteutettu. Yksiköiden 
saamat loppuraportit ovat myös toimineet 
eräänlaisena sertifikaattina ja tukena esimer-
kiksi investointipäätöksille, virkatilanteen 
suunnittelulle tai muulle keskustelulle sairaala-
hallinnon kanssa. Monen yksikön maine kou-
lutuspaikkana on saanut virallisemman leiman 
ja julkisuutta myös rekrytointimielessä. Kai-

ken kaikkiaan arvioinnin aikana saatu palaute 
on ollut positiivista ja yksiköissä on herätty 
konkreettisiin parannustoimiin EVL:ien tilan-
teen kehittämiseksi. Muutosehdotuksia KNK-
koulutukseen onkin esitetty myös kansallisella 
tasolla. Ilmeiseksi on tullut tarve määritellä 
myös keskussairaalakoulutukselle yksityiskoh-
taiset tavoitteet.

Lopuksi

Kaikkien koulutusta antavien yksiköiden tul-
tua nyt ensimmäisen kerran arvioiduiksi, voi-
si seuraava arviointi mahdollisesti tapahtua 
muunkin mallin mukaisesti. Olisiko virtuaali-
nen arviointi mahdollinen esimerkiksi video
neuvottelun avulla? Yksiköissä tapahtuva fyy-
sinen vierailu kuitenkin toimii monin tavoin 
keskusteluväylänä yliopistoklinikoiden ja kes-
kussairaaloiden välillä ja on siten perustelta-
vissa. Joitakin nyt tehdyssä arvioinnissa esiin 
tulleita tai puutteellisesti kartoitettuja asioita 
on myös suhteellisen helppo seurata koulu-
tusyksikköihin suunnatun kyselytutkimuksen 
avulla. Yhdeksi mahdollisuudeksi on myös 
esitetty periaatetta, jonka mukaan yliopisto
sairaalat vastaisivat itse oman ERVA-alueensa 
koulutusyksiköiden arvioinnista. Valtakunnal-
lisesti tämä voisi tapahtua säännöllisesti mutta 
harvemmin. Nyt toteutetun arvioinnin välittö-
mät kulut lankesivat kunkin yksikön maksetta-
viksi, mutta työryhmän jäsenten virkavapaista 
aiheutuvat kulut kasaantuivat toistuvasti hei-
dän työnantajiensa kustannuksiksi.

Valtioneuvoston koulutuksen ja tutkimuk-
sen kehittämissuunnitelman mukaan erikois-
lääkärikoulutuksen ohjaus siirtyy opetus- ja 
kulttuuriministeriön hallinnon alalta sosiaali- 
ja terveysministeriön hallinnon alaisuuteen. 
Erikoislääkärikoulutuksen koulutuspaikkojen 
kehittämiseen tarvitaan välineitä ja valvontaa 
koulutuksen etenemisen ja laadun seuraami-
seksi. Suomessa ei ole yksiselitteisesti ja sel-
keästi määritelty, kenelle tämä tehtävä kuuluu. 
Erikoislääkäriyhdistysten yhteistyö palvelujär-
jestelmän ja yliopistojen kanssa tulee olemaan 
merkittävä tulevaisuudessakin. Nyt kuvattu 
KNK-alan koulutuksen arviointi on siitä hyvä 
esimerkki. ■
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