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Erikoislääkärikouluttajien valmennuksen ABC 
– yleislääketieteen malli

Yleislääketieteen erikoislääkärikouluttajien koulutusta tai valmennusta on järjestetty 1980-luvulta läh-
tien. Toiminta on ollut koko Suomessa samankaltaista ja järjestelmällistä 2010-luvun alusta. Kurssimuo-
toisen valmennuksen ytimessä ovat vaikuttaviksi havaitut elementit: teorian ja käytännön ohjaustyön 
jatkuva vuoropuhelu, monipuoliset harjoitukset, keskustelut, käytännönläheiset ennakko- ja välitehtävät 
sekä reflektio. Palaute on olennaista harjoituksissa ja välitehtävissä. Valmennusta kehitetään ja muoka-
taan vastaamaan erikoistujien, tulevien kouluttajien ja palvelujärjestelmän tarpeita. Erikoislääkärikoulut-
tajat ovat merkittävä voimavara perusterveydenhuollon palvelutuotannon laadun varmistamisessa, sillä 
noin puolet terveyskeskusten lääkäreistä suorittaa jotain koulutusvaihetta.

T ällä vuosituhannella terveyskeskusten 
lääkäreistä aikaisempaa useampi suo-
rittaa jotain koulutusjaksoa: kaikkien 

erikoisalojen terveyskeskusjaksoa, yleislääke-
tieteen erityiskoulutusta tai yleislääketieteen 
erikoistumiskoulutusjaksoa (1). Toimintaym-
päristö on tänä aikana muuttunut aikaisempaa 
monimutkaisemmaksi, kun suuria potilasryh-
miä on siirretty erikoissairaanhoidosta perus-
tasolle (2). Lisäksi lääketiede on kehittynyt ja 
hoitovastuuta on siirretty muille terveyden-
huollon ammattilaisille (2).

Monelle ensimmäinen työvuosi lääkärinä on 
rankka, sillä teoriaopetuksen ja käytännön työn 
yhteensovittaminen vie aikansa (3). Kliiniset 
taidot, työkäytänteet ja ammattirooli otetaan 
haltuun vähitellen työssä oppimalla. Erityisen 
tärkeitä ovat ammatti- ja ohjaustaitoisen koke-
neen kollegan tuki sekä samassa ammattiuran 
vaiheessa olevien kollegoiden vertaistuki. Hen-
kilökohtaisen erikoislääkärikouluttajan ohjauk-
sessa kasvu erikoislääkäriksi helpottuu ja työ 
on hallittavampaa.

Osaamisperustaisessa erikoislääkärikou-
lutuksessa erikoislääkärikouluttajien ohjaus-
taitoihin kohdistuu aikaisempaa enemmän 

odotuksia (4). Tähän pyritään vastaamaan 
kouluttajien kouluttamisella. Yleislääketietees-
sä kouluttajien kouluttamisesta on kokemusta 
1980-luvun puolivälistä alkaen, tiennäyttäjänä 
on toiminut Helsingin yliopiston yleislääketie-
teen osasto (5). Kouluttajakoulutusta on järjes-
tetty kaikissa yliopistoissa 1990-luvulta lähtien. 

Tässä katsauksessa käytämme jatkossa kou-
luttajakoulutuksen sijasta käsitettä valmennus, 
koska se kuvaa nykyisiä toimintatapojamme. 
Myös muut keskeiset käyttämämme käsitteet 
on kuvattu TAULUKOSSA  1. Usean lähiopetus-
jakson sisältävä valmennus muotoutui yleislää-
ketieteen alalla itsenäisesti, mutta samansuun-
taisesti, yliopistoissamme 2000-luvun ensim-
mäisellä vuosikymmenellä. Yliopisto-opettajille 
tarkoitettua pedagogista koulutusta on käytetty 
valmennuksien esikuvana (6). Yliopistojen 
yleislääketieteen osastot järjestävät valmennuk-
sia yhteistyössä yliopistosairaanhoitopiirien pe-
rusterveydenhuollon yksikköjen kanssa.

Kokosimme syksyllä 2019 yleislääketieteen 
erikoislääkärikouluttajien valmennusta koske-
vat tiedot yliopistoilta 20 kysymystä sisältävällä 
lomakkeella (INTERNETTAULUKKO).
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Valmennusten tavoitteet

Osallistuja ymmärtää valmennuksen suori-
tettuaan aikuisen oppimisen ja ohjauksen pe-
ruskäsitteet. Hän kykenee suunnittelemaan ja 
toteuttamaan säännöllistä ohjausta niin ryh-
mässä kuin henkilökohtaisesti. Lisäksi hänen 
tulisi kyetä arvioimaan ohjattavan osaamista eli 
toimintaa työssä ja käydä arviointiin liittyviä 
palautekeskusteluja. Kouluttajavalmennuksen 
tavoitteena on myös erikoislääkärikouluttajan 
roolin selkeytyminen.

Erikoislääkärikouluttajalta edellytetään ref-
lektiivisen ajattelun osaamista ja ohjattavan 
itsereflektiotaidon tukemista. Lääkärin työssä 
jokainen potilaskohtaaminen on mahdollisuus 
uuden oppimiseen, jos ja kun kohtaamisia 
tarkastellaan kriittisesti. Kriittinen, pohtiva ja 
oman työn käytäntöjä kyseenalaistava ote vah-
vistaa reflektiivisen ajattelun kehittymistä, mikä 
on elinikäisen oppimisen edellytys (7).

Valmennusten osallistujat ja 
valmentajat

Kouluttajavalmennus on suunniteltu yleislääke-
tieteen erikoislääkäreille, jotka aikovat yleislää-
ketieteen erikoislääkärikouluttajiksi terveyskes-
kuksiin. Yliopistot ja perusterveydenhuollon 
yksiköt valitsevat osallistujat valmennuksen 
kouluttajien eli valmentajien kanssa osallistujan 
kiinnostuksen tai motivaatiokirjeen sekä toimi-
paikan tarpeen perusteella. Kouluttajavalmen-
nuksen osallistujilta toivotaan kokemusta oh-
jaamisesta tai opettamisesta. Lisäksi heillä tulee 
käytännönläheisten ohjaustehtävien vuoksi olla 
ohjattavia valmennuksen aikana.

Valmentajina toimivat aikuispedagogiikkaan 
perehtyneet lääketieteen, kasvatustieteiden tai 
psykologian asiantuntijat. Tyypillisesti kolmes-
ta neljään asiantuntijaa vastaa valmennuksen 
suunnittelusta ja toteutuksesta.

Käytännön toteutus

Yliopiston vastuualueen terveyskeskuksia ja 
niissä toimivia yleislääketieteen erikoislääkä-
reitä informoidaan kouluttajavalmennuksista 
aktiivisesti. Tietoa löytyy myös yliopistojen tai 
perusterveydenhuollon yksiköiden verkkosi-
vuilta. Yhteen valmennukseen otetaan yliopis-
tosta riippuen 12–30 yleislääketieteen erikois-
lääkäriä. Lähiopetuspäivät sijoittuvat 2–3 luku-
kauden ajalle, tyypillisesti syksystä kevääseen 
tai keväästä syksyyn (KUVA 1). 

Lähiopetuspäiviä on kuudesta seitsemään, 
ja ne on jaksotettu kolmesta viiteen kertaan. 
Yksi päivä kestää taukoineen noin kahdeksan 
tuntia. Kaksipäiväisten lähiopetuspäivien ilta-
ohjelma rakennetaan ryhmäytymistä tukevaksi. 
Valmennus on koulutusterveyskeskusten lääkä-

TAULUKKO 1.  Tämän artikkelin keskeiset käsitteet.

Erikoislääkärikouluttajien valmennus on suunnitelmal-
linen koulutuskokonaisuus, jolla tuetaan erikoislääkärin 
ohjaustaitojen kehittymistä. Myös käsitettä kouluttajakou-
lutus voidaan käyttää.

Havainnointi on ohjattavan työssä suoriutumisen suunni-
teltua ja tietoista seuraamista.

Itsereflektio on oman työn äärelle pysähtymistä ja poh-
timista sekä ääneen ajattelua, joka johtaa vaihtoehtojen 
punnitsemisen kautta tarvittaessa oman ajattelun ja 
toiminnan muutoksiin.

Kehittävä arviointi tarkoittaa ohjattavan osaamisen 
karttumista edistävää arviointia, johon sisältyvät työssä 
suoriutumisen havainnointi ja osaamista edistävä palau-
tekeskustelu.

Ohjaus on ohjattavan ammatissa kehittymisen suunnitel-
mallista, tavoitteellista ja henkilökohtaista tukemista.

Ohjaustaidot sisältävät ohjattavan kliiniseen osaamisen ja 
ammatillisen kasvun tukemisen, läsnäolo- ja reflektiotai-
dot sekä ohjauksen suunnitelmallisen toteuttamisen.

Oppimisella tarkoitetaan tavoitteiden mukaista muutosta 
tavassa tehdä työtä.

Osaamisella tarkoitetaan lääkärin toimintaa tavanomaisis-
sa terveydenhuollon työtehtävissä.

Palautteessa saatetaan ohjattavalle tiedoksi havainnot tai 
tiedot siitä, miten hän suoriutui työtehtävästä.

Palautekeskustelu on ohjaajan ja ohjattavan välinen 
luottamuksellinen keskustelu, jonka lähtökohtana ovat 
havainnot ja ohjattavan itsereflektion tukeminen osaami-
sen kartuttamiseksi.

Yleislääketieteen erikoislääkärikouluttaja on yliopiston 
hyväksymä, kouluttajavalmennuksen suorittanut yleis-
lääketieteen erikoislääkäri, joka ohjaa yleislääketieteen 
erikoistujia sekä yleislääketieteen erityiskoulutuksen ja 
muiden alojen terveyskeskusjakson suorittajia.

Muilla erikoisaloilla kouluttajalääkäri tai koulutusvastuu-
lääkäri (kova-lääkäri) on erikoislääkärikoulutuksen koordi-
noinnista vastaava erikoislääkäri, joka toimii yhteistyössä 
erikoisalan vastuuhenkilön kanssa. 

Lähikouluttajina toimivat kaikki alan erikoislääkärit. Lä-
hikouluttaja antaa käytännön koulutusta, ohjaa erikois-
tuvaa lääkäriä tämän työtehtävissä ja arvioi erikoistuvan 
osaamista.
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reille maksuton. Kustannukset katetaan terveys
keskusten saamalla valtion koulutuskorvauksel-
la, käytännössä siis yliopiston, perusterveyden-
huollon yksikön ja terveyskeskuksen välisen 
koulutuspaikkasopimuksen perusteella (8).

Kouluttajavalmennuksen sisältö

Ennakkotehtävät. Osallistujat valmistautu-
vat ensimmäiseen lähiopetuspäivään kirjallisin 
ennakkotehtävin. Näin he orientoituvat aihee-
seen ja valmentajat pystyvät muodostamaan 
alustavan kuvan ryhmästä ja sen tarpeista. Tyy-
pillisesti osallistujia pyydetään kuvaamaan ko-
kemuksiaan ohjattavana olemisesta, omia ohja-
uskokemuksiaan ja valmennukseen kohdistuvia 
tarpeitaan, odotuksiaan tai toiveitaan. Lisäksi 
heitä pyydetään tutustumaan Yleislääketieteen 
erityiskoulutuksen lokikirjaan.

Teemat. Yleislääketieteen kouluttajavalmen-
nuksen teemat esitetään TAULUKOSSA 2. Käsityk-
set aikuisen oppimisesta muodostavat kasvatus-
tieteellisen teoriaperustan, johon valmennuksen 
toimintatavat nojautuvat. Oppimiskäsityksiin 
tutustuminen tuottaa monelle oivalluksia, kun 
aiemmista koulutuksista tai työelämästä tutuil-
le asioille ja ilmiöille löytyy teoreettista taustaa. 
Uusia näkökulmia avaa sekin, että osallistuja 
oivaltaa oppijoiden erilaiset tavat suhtautua uu-
teen tietoon ja toimintatapoihin. Tämä kaikki 
auttaa ohjauksen ja koulutuksen suunnittelussa 
sekä ongelmatilanteiden ”diagnostiikassa”.

Kouluttajavalmennuksessa osallistujat pe-

rehtyvät useisiin eri ohjaus- ja opiskelumene-
telmiin, joita ovat esimerkiksi pariporina, op-
pimiskahvila ja dialogi. Heitä rohkaistaan käyt-
tämään eri menetelmiä käytännön koulutus- ja 
ohjaustilanteissa. Ohjaussuhteen lainalaisuuksi-
en ymmärtäminen ja ryhmän ohjaustaidot ovat 
hyvin keskeisiä sisältöjä. Osaamisen havain-
nointi, arviointi ja ohjaussuhteessa käytävät 
palautekeskustelut ovat oleellinen osa ohjausar-
kea. Valmennusten harjoitukset ja välitehtävät 
nivotaan kiinteästi yleislääketieteen erikoislää-
kärikoulutuksen, muiden alojen terveyskeskus-
jakson sekä yleislääketieteen erikoiskoulutuk-
sen sisältöihin ja tavoitteisiin.

Välitehtävät. Lähiopetusjaksojen välillä so-
velletaan käytäntöön aikaisemmilla kerroilla 
käsiteltyjä asioita tai virittäydytään seuraavan 
kerran teemaan erilaisilla tehtävillä. Tyypillisiä 
välitehtäviä ovat muun muassa aloitus- ja väli-
keskustelut ohjattavan kanssa, vastaanoton ha-
vainnointi ja palautekeskustelu sekä ohjaus- tai 
koulutustilanteen suunnittelu ja toteutus. 

Esimerkiksi Oulun yliopistossa hyödynne-
tään videoitua tai ääninauhoitetta ohjattavan 
osaamisen karttumisen pohdinnassa. Helsingin 
yliopistossa osallistuja pyytää ohjattavaltaan 
strukturoitua arviota omista ohjaustaidoistaan. 
Välitehtävät sisältyvät kaikkien yliopistojen 
kouluttajavalmennuksiin. Helsingin ja Itä-
Suomen yliopistoissa hyödynnetään Moodle-
oppimisalustaa.

Kirjoitustehtävät. Helsingin ja Itä-Suomen 
yliopistojen valmennuksissa osallistujat pohtivat 

Lähivalmennus: aikuisoppijoiden ohjaaminen

Lähivalmennus: ohjauksen ja arvioinnin linjakas 
                                   suunnittelu

Lähivalmennus: vuorovaikutus ohjaussuhteessa

Lähivalmennus: osaamisen arviointi ja palaute

Ennakkotehtävä

Välitehtävät 

Välitehtävät 

Välitehtävät 

Mahdolliset
oppimispäiväkirja-
ja lukutehtävät

Omien tavoitteiden
täsmentyminen ja
niiden toteutumisen
arviointi

KUVA 1.  Yleislääketieteen erikoislääkärikouluttajien valmennuksen tyypillinen rakenne 2010-luvulla.

Erikoislääkärikouluttajien valmennuksen ABC
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kirjallisesti lähiopetusjaksojen välillä kokemuk-
siaan, havaintojaan ja omaa kehittymistään oh-
jaajana sekä työstävät omaa ohjausfilosofiaansa 
ajattelemalla ja kirjoittamalla. Osallistujat saavat 
valmentajilta palautetta pohdinnoistaan.

Lukemistot. Yleislääketieteen asiantuntijoi-
den yhteistyössä laatima, vuonna 2013 julkais-
tua opasta Ohjauksessa osaamista, oivallusta ja 
onnistumisen iloa käytetään kaikkien yliopis-
tojen kouluttajavalmennuksissa (9). Neljässä 
viidestä yliopistosta käytetään lisäksi Kou-
luttajana kehittyminen ‑opasta, joka sisältää 

muun muassa erilaisten opiskelumenetelmien 
käytännönläheisiä soveltamisohjeita (10). Itä-
Suomen yliopiston valmennuksissa käytetään 
lisäksi Ohjaustyön opas ‑kirjaa ja muuta kirjal-
lisuutta (11).

Työskentelytavat 
lähivalmennusjaksoilla

Työskentelytavoilla pyritään varmistamaan 
kasvatustieteellisen teoriapohjan ja käytännön 
ohjaustyön luonnollinen vuoropuhelu. Kou-
luttajavalmennuksissa työskentelyn ytimessä 
ovat ryhmäytyminen ja yhteistoiminnallisuus: 
jokaisen osallistujan ja valmentajan panos siis 
vaikuttaa siihen, millainen oppimiskokemus 
valmennus lopulta on. Toiminnallisia menetel-
miä käytetään paljon ja sovelletaan tavoitteiden 
mukaisesti − menetelmät eivät ole itseisarvo 
(TAULUKKO 3) (10). 

Keskeistä on vuorovaikutteisuus ja kokemus-
ten jakaminen. Kouluttajavalmennuksissa osal-
listujat saavat kokemuksia erilaisista työskente-
lytavoista ja rohkaistuvat sitä kautta käyttämään 
niitä itse. Oma merkityksensä on aktivoivilla ja 
motivoivilla ennakko- ja välitehtävillä, jotka 
kehittävät erilaisia taitoja, esimerkiksi lukemis-
ta, kuuntelua, kirjoittamista, tiimityötä, ongel-
manratkaisua, reflektiota, luovuutta, esittämistä 
ja digitaalisia taitoja. Työskentelytapojen op-
pimisessa kasvatustieteellisellä kirjallisuudella, 
asiantuntijaluennoilla ja opetuskeskusteluilla 
on tärkeä asema.

Arviointia monella eri tasolla

Havainnointi, arviointi ja palaute ovat koulutta-
javalmennusten selkäranka. Arvioinnin yleisten 
periaatteiden ymmärtäminen, käytännön ar
viointikeinojen oppiminen ja palautekeskuste-
lujen sisäistäminen on erittäin tärkeää. Tulevai-
suudessa erikoistujan osaamista tarkastellaan 
osaamisen karttumisen ja kehittävän arvioinnin 
näkökulmasta (4,12–14). On luonnollista, että 
sama koskee myös ohjaustaitoja (15).

Arviointi- ja palauteteeman käsittelyssä eri 
yliopistojen valmennuksissa hyödynnetään 
vaihtelevasti seuraavia työvälineitä: yleislääke-
tieteen Erikoistuvan etappeja, ohjaustaitojen 

TAULUKKO 2.  Yleislääketieteen kouluttajavalmennusten 
teemat.

Aikuisen oppiminen

Erilaisia ohjaus- ja opiskelumenetelmiä

Erilaisia opiskelu- ja tiedonhankintatyylejä

Ohjauksen ja koulutuksen suunnittelu

Ohjaussuhde

Osaamisen arviointi ja palaute

Oppimiskäsitykset

Ryhmän ohjaaminen

Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutusohjelma

Yleislääketieteen erityiskoulutus

TAULUKKO 3.  Yleislääketieteen kouluttajavalmennusten 
työtapoja.

Aivoriihitekniikat

Akvaarioharjoitus

Dialogi

Improvisaatio

Luento

Ketjukirjoittaminen

Kuuntelevat ryhmät

Näytelmä

Näyttelykävely

Opetuskeskustelu

Oppimiskahvila

Pariporina

Pienryhmän vetäminen

Päiväkirja

Rooliharjoitus (myös näyttelijän kanssa)

Ryhmätentti

Ryhmätyöt

Sosiodraama

Testit ja pelit

Vuorovaikutusharjoitukset

3 x 3 -harjoitus
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arviointia, valmentavaa palautetta, 360-ar
viointia, vastaanoton havainnointia ja videoin-
tia (15–19). Palautekeskustelu on näiden kaik-
kien oleellinen osa. 

Kouluttajavalmennukset nojaavat vahvasti 
valmentajien ja osallistujien omien ohjaustaito-
jen analysointiin ja kriittiseen reflektioon. Käy-
tännön toiminnan kannalta merkitykselliset 
opiskelutehtävät, joihin on yhdistetty reflektii-
vistä kirjoittamista tai koko valmennuksen kes-
tävä oppimispäiväkirjan kirjoittaminen, tukevat 
osaamisen arviointia ja kartuttavat itsereflektii-
visiä taitoja.

Valmennuksissa arviointi liittyy toisaalta itse 
valmennusten toimivuuden ja tuloksellisuuden 
arviointiin (evaluation) ja toisaalta osallistujien 
oppimisen arviointiin (assessment). Valmen-
nusten suunnittelu perustuu aiemmilta ker-
roilta saatuun osallistujapalautteeseen, valmen-
tajien omaan arvioon ohjelman rakenteesta, 
sisällöistä ja työskentelytavoista sekä alkavan 
valmennuksen ennakkotehtävien sisältämään 
tietoon. 

Kouluttajavalmennuksen aikana osallistu-
jan rooli on arvioinnin osalta kaksisuuntainen. 
Oma osaaminen ja kehittyminen ovat arvioin-
nin kohteena, ja samaan aikaan osallistuja so-
veltaa arviointiosaamistaan ohjaussuhteessa. 
Osaamisen arvioinnissa kiinnitetään huomio 
luotettavan arviointitiedon keräämiseen ja sen 
käytön mahdollisuuksiin. 

Kouluttajavalmennuksissa panostetaan sii-
hen, että erilaisia arviointitapoja analysoidaan 
ja käytetään itse sekä peilataan niitä arvioinnin 
peruskäsitteisiin ja teoriaan. Valmennuksissa 
korostetaan, että arviointi linkittyy aina osaa-
mistavoitteisiin. Ohjauksessa keskitytään ohjat-
tavan osaamista kehittävään eli formatiiviseen 
arviointiin päättö- eli summatiivisen arvioinnin 
sijasta. Näin arviointiin tulee tarpeisiin pohjau-
tuvaa tavoitteellista pitkäjänteisyyttä.

Ohjaustaitojen syventäminen ja 
laajentaminen

Kouluttajavalmennuksissa osallistujat saavat 
eväitä ohjaukseen, joka opitaan − kuten muu-
kin työ − vasta käytännössä. Omien koke-
musten ja taitojen kertyessä kehittymistarpeet 

muuttuvat, ja on luonnollista, että erikoislääkä-
rikouluttajat tarvitsevat valmennuksen jälkeen 
taitojensa syventämistä ja laajentamista. Koke-
musten jakaminen samaa työtä tekevien kanssa 
on olennaista niin lääkärin kliinisessä työssä 
kuin ohjaustyössäkin. 

Verkostot ja vertaistuki ovat hyvin merki-
tyksellisiä. Tämän vuoksi kaikissa yliopistoissa 
järjestetään vuosittain kouluttajavalmennuksen 
suorittaneille koulutustilaisuuksia. Vuodesta 
2016 yleislääketieteen erikoislääkärikouluttajia 
on kutsuttu myös valtakunnallisille yleislääke-
tieteen kouluttajalääkäripäiville, joiden järjes-
telyvastuu vaihtuu yliopistojen kesken. Koko 
maan noin 700 yleislääketieteen erikoislääkäri-
kouluttajasta lähes 200 kokoontui tammikuussa 
2020 alan valtakunnallisille kouluttajapäiville.

Yleislääketieteen kouluttaja
valmennuksen osatekijät ovat 
vaikuttavia

Opetus- ja ohjaustaitojen kehittämisessä 
(faculty development) vaikuttaviksi todetut 
elementit esitetään TAULUKOSSA 4 (20,21). Val-
taosa näistä toteutuu nykyisissä yleislääketie-
teen erikoislääkärikouluttajien valmennuksissa. 
Teoria ja käytäntö limittyvät, harjoitukset ja 
välitehtävät on sidottu työpaikkojen arkeen ja 
erilaisia opiskelumenetelmiä käytetään tavoit-
teellisesti. Palaute on harjoitusten ja välitehtä

Ydinasiat
	8 Erikoislääkärikouluttajien nykyinen val-

mennus koostuu lähiopetuspäivistä sekä 
ennakko- ja välitehtävistä.

	8 Monipuolisilla ja toimintaympäristöön 
soveltuvilla työskentelytavoilla varmis-
tetaan teorian ja käytännön ohjaustyön 
mielekäs linkittyminen.

	8 Kouluttajan työkalupakin ytimessä ovat 
havainnointi, kehittävä arviointi ja palau-
tekeskustelu.

	8 Itsereflektio, sen käyttö ja siihen ohjaami-
nen ovat ohjaussuhteen kulmakiviä.
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vien olennainen osa, ja sitä kootaan vielä val-
mennukseen osallistuvien ohjattaviltakin. 

Reflektiivisyys on mukana kaikissa valmen-
nuksissa jossakin muodossa. Kunkin valmen-
nuksen osallistujat pysyvät samoina koko pro-
sessin ajan, mikä tukee verkostoitumista, joka 
jatkuu valmennuksen jälkeisissä kouluttajien 
tapaamisissa ja koulutuspäivillä. Työnantajat 
ovat suhtautuneet myönteisesti kouluttajien 
valmentamiseen ja verkostotapaamisiin.

Valmennusten ja jatkokoulutuksen varsinai-
sista vaikutuksista käytettävissämme on vain 
havaintoja. Osallistujien tyytyväisyyttä kuvan-
nee se, että hyvin harva on jättänyt valmennuk-
sen kesken. Valmennuksessa hankittuja taitoja 
on viety hyvin käytäntöön. Se näkyy muun 
muassa vastavalmistuneiden lääkäreiden aktii-
visena hakeutumisena toimipaikkoihin, joissa 
järjestetään ammattitaitoista ohjausta.

Valmennusten kehittäminen

Kouluttajavalmennusten jatkuvasta kehittämi-
sestä on huolehdittava. Valmentajien on poh-
dittava muutostarpeita jo yksittäisen valmen-
nuksen aikana ja erityisesti sen jälkeen. Heidän 
tulee kuunnella herkällä korvalla osallistujien 
reaktioita ja näiltä saatua suoraa palautetta.

Osaamisperustaisen erikoislääkärikoulutuk-
sen perusta on kehittävä arviointi (4). Osaa-
misen arviointitaitojen harjoitteluun tuleekin 
panostaa aikaisempaa enemmän (22,23). Kos-
ka kouluttajat toimivat roolimalleina ohjattavil-
leen, myös kouluttajien ohjaustaitojen arvioin-
nin tulisi olla rutiinia arjessa (23).

Osaamisperustaisen koulutuksen implemen-
taation myötä kaikilla erikoisaloilla on tarve 
järjestää ja kehittää kouluttajavalmennusta. 
Sen vuoksi valmennusten ja niihin osallistu
vien määrä lisääntyy, joten tarvitsemme ohja-
ukseen ja osaamisen arviointiin perehtyneiden 
valmentaja-lääkärien lisäksi entistä enemmän 
myös muun muassa lääketieteen toimintaym-
päristön tuntevia käyttäytymistieteiden asian-
tuntijoita.

Terveyspalvelujen järjestäminen ja asian-
tuntijoiden toimintatavat ovat murroksessa. 
Työssä oppiminen pysyy keskeisenä opiskelu-
keinona. Työssä tapahtuvaan ohjaukseen ja si-
ten myös kouluttajavalmennukseen kohdistuu 
aikapaineita. Joutunemme pohtimaan esimer-
kiksi, miten viemme ohjaustaitojen harjoittelun 
jo alkuvaiheessa työpaikoille ja miten kokeneet 

Hoitotulokset
Toimipaikka

Potilas Erikoistuja

Koulutusohjelma

Erikoislääkäri-
kouluttaja

Erikoislääkäri-
koulutuksen

tuotos eli
osaaminen

KUVA 2.  Hyvien hoitotulosten ja osaamisen varmistamiseksi tarvitaan jatkuvaa vuoropuhelua ja yhteistyötä eri 
tahojen välillä (25).

TAULUKKO 4.  Opetus- ja ohjaustaitojen kehittämisessä 
(faculty development) vaikuttaviksi havaittuja elementtejä 
(20,21).

Tutkimustietoon perustuvat toimintatavat ja opiskelume-
netelmät

Kokemuksellinen oppiminen

Osallistujien arkipäivään sidotut sisällöt ja tehtävät

Harjoittelu ja opitun vieminen käytäntöön

Palaute ja siihen liittyvä reflektio

Osallistujien omat, valmennukseen liittyvät projektit

Verkostoituminen

Prosessimainen toteutus

Organisaatioiden tuki kaikilla tasoilla
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erikoislääkärikouluttajat voisivat ohjata erikois-
lääkärikollegojaan, jotka ovat vielä kouluttajina 
noviiseja (21,22).

Terveyskeskuksen päätehtävä on tuottaa ter-
veyspalveluja. Potilaille ja väestölle tuotettujen 
palveluiden lisäksi terveyskeskuksen lakisäätei-
nen tehtävä on lääkärien kouluttaminen (24). 
Yhteinen tuotanto (co-production) voidaan 
kuvata asettamalla potilas kaiken keskiöön 
(KUVA 2) (25). Hyvien tuotosten eli potilaiden 
hoitotuloksien sekä lääkärien osaamisen var-
mistamiseksi tarvitaan jatkuvaa vuoropuhelua 
ja yhteistyötä koulutusohjelmasta vastaavan 
yliopiston, toimipaikkojen, valmentajien ja val-
mennettavien kesken.

Lopuksi

Yleislääketieteen erityiskoulutusta, muiden 
erikoisalojen yhdeksän kuukauden terveyskes-
kusjaksoa suorittavien ja yleislääketieteeseen 
erikoistuvien ohjauksessa korostuu koulutta-
jan rooli työn laadun ja potilasturvallisuuden 
varmistajana. Vaikuttavasta yleislääketieteen 
kouluttajavalmennuksesta hyötyvät kaikki eri-
koisalat. Yleislääketieteen erikoistujat ovat saa-
neet kouluttajistaan esimerkillisiä roolimalleja, 
minkä seurauksena he erikoislääkäriksi valmis-
tuttuaan hakeutuvat itse kouluttajavalmennuk-
seen. ■
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