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TIEDE

 LÄÄKÄRILEHTI 9-10/2022 VSK 77 383

Suomessa käynnistyi erikoislää-
kärikoulutuksen historian suurin 
uudistus, kun sosiaali- ja terveys-
ministeriön alainen koordinaatio-
jaosto laati vuonna 2016 toimen-

pideohjelman koulutuksen kehittämiseksi ja 
koulutusmäärien ohjaamiseksi (1). Sen kes-
keisin osa on koulutuksen laadun ja suunni-
telmallisuuden parantaminen: osaamisperus-
taisessa koulutuksessa erikoisala määrittelee 
konkreettiset osaamistavoitteet. 

Opinto-oikeuden hakuun kuuluu koejakso, 
jonka aikana arvioidaan hakijan soveltuvuus 
ja laaditaan koulutussuunnitelma. Osaamisen 
kehittymistä arvioidaan alan keskeisten työ-
tehtävien eli EPA-kokonaisuuksien (entrus-
table professional activity) avulla, ja arvioinnit 
ja suoritteet kirjataan seurantajärjestelmään 
(Elsa). Erikoislääkäreille on järjestetty peda-
gogista koulutusta, ja sairaaloihin on nimetty 
koulutus- eli kova-lääkäreitä (2).

Yleisosaamisen vahvistamisen tarpeesta on 
puhuttu mm. kirurgian ja sisätautien aloilla jo 
kauan (3). Samanaikaisesti lääketiede kuiten-
kin eriytyy: lääkärit keskittyvät yhä suppeam-
piin osa-alueisiin erikoisalojen sisälläkin. Esi-
merkiksi radiologi voi erikoistua lisäkoulutus-
ohjelmassa tuki- ja liikuntaelin- tai toimenpi-
deradiologiaan tai hankkia erityispätevyyden 
seulontamammografiaan. 

Eriytymiskehityksen voidaan arvioida 
jatkuvan, samalla kun riittävän yleis-
osaamisen hankkiminen ja ylläpitämi-

nen on yhä vaativampaa. Syväosaaminen on 
epäilemättä hyödyllistä lääketieteen kannalta, 
mutta palvelujärjestelmän näkökulmasta se 
voi olla ongelma, sillä suuri osa erikoislääkä-
rien työpaikoista edellyttää alan laajaa yleis-
osaamista. 

Erikoislääkäreitä siirtyy eläkkeelle 2020- 
luvulla kiihtyvään tahtiin, ja esimerkiksi päi-

vystystä on ehkä edelleen keskitettävä osaami-
sen ja laadun varmistamiseksi. Tämä kehitys 
korostaisi suppean erityisosaamisen tarvetta, 
vaikka yleisosaajiakin edelleen tarvitaan. 

Koulutusta on syytä kehittää mieluummin 
siihen suuntaan, mihin arvioimme palvelu-
järjestelmän kehittyvän tulevaisuudessa, kuin 
vastaamaan vain tämän päivän tarpeisiin. 
Osaamisperustainen erikoislääkärikoulutus 
edellyttää kunkin alan yleisosaamisen mää-
rittelyä potilaan ja työelämän tarpeista käsin: 
mitä jokaisen erikoislääkärin tulee koulutuk-
sen päättyessä hallita? 

Tulisiko koulutus tästä huolimatta raken-
taa siten, että esimerkiksi valmistuva pediat-
ri olisi jo koulutuksensa aikana suuntautunut 
suppeampaan kokonaisuuteen kiinnostuksen-
sa ja paikallisen tarpeen mukaan? Ja tulisiko 
”yleispediatrian” olla tällöin yksi suuntautu-
misvaihtoehto riittävän yleisosaajien määrän 
varmistamiseksi? 

Lääketieteen kehittyessä yhä nopeammin 
erikoislääkärikoulutuksen jatkoksi olisi 
joka tapauksessa syytä muodostaa mo-

dulaarinen lisäkoulutusohjelmien kaltainen 
koulutusrakenne, jossa lääkäri voisi päivittää 
osaamistaan tai työtehtävien muuttuessa täy-
dentää sitä (4). 

Esimerkiksi uuden hoitomenetelmän kou-
lutusta varten voitaisiin ketterästi luoda uusi 
moduuli. Eripituisiin moduuleihin perustuva 
dokumentoitu jatkokoulutus voisi luoda poh-
jan myös suomalaiselle tavalle osoittaa lääkä-
rien ammatillinen kehittyminen.

Lääkärien muut kuin kliiniset työnkuvat 
yleistyvät ja työ palvelujärjestelmässä muut-
tuu (5). Perus-, erikoistumis- ja täydennyskou-
lutus pitäisi yhä enemmän nähdä jatkumona, 
jossa lääkäri voisi kiinnostuksensa mukaan 
suuntautua kliinisen työn, tutkimuksen, kou-
lutuksen tai johtamisen urapolulle. l
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