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Y leislääketieteen erikoislääkäri
koulutusta uudistetaan tämän 
vuosikymmenen aikana osaa
misperustaiseksi (1, 2). Potilas

turvallisuuden varmistaminen on suu
rin yksittäinen uudistukseen vaikutta nut 
tekijä (3–6). Osaamisperustaisen kou
lu tuksen lähtökohtana on koulutuksen 
suorittaneen lääkärin osaamisen varmis
taminen arjessa: koulutuksen sisältö ja 
rakenne laaditaan sovittujen osaamista
voitteiden saavuttamiseksi (kuva 1).  
Osaa mistavoitteiden asteittainen saavut
taminen kuvataan, jotta erikoistuvat ja 
heidän kouluttajansa tietäisivät, millaista 
osaamista erikoistuvalta odotetaan kou
lutuksen edetessä. Yleislääketieteessä 
as teit taiset osaamistavoitteet kuvataan 

Yleis lääketieteeseen erikoistuvan eta
peissa. Työssäoppiminen suunnitellaan 
kun kin erikoistuvan osaamistarpeiden 
perusteella, ja ohjauksella tuetaan työssä
oppimista. Olennainen muutos yleis
lääketieteen erikoislääkärikoulutuksessa 
on kuitenkin se, että osaamista, eli työs
sä toimimista, tullaan arvioimaan aikai
sempaa järjestelmällisemmin. Arviointi
ohjelmassa tullaan myös määrittelemään 
kriteerit, joiden perusteella tehdään pää
töksiä koulutuksen etenemisestä ja sen 
suorittamisesta.

Osaamisperustaisen koulutuksen 
ele menttejä (kuva 1) on työstetty yleislää
ketieteessä valtakunnallisessa yhteistyös
sä vuodesta 2017. Tähän koulutuksen 
ke hittäjien GPSuomi 2030 verkostoon 

kuu luu asiantuntijoita kaikista erikoislää
kärikoulutusta järjestävistä yliopistois
ta ja aikaisempien ylipistosairaanhoi to
piirien perusterveydenhuollon yksiköis
tä, nykyisten YTAhyvinvointialueiden 
vas taavista organisaatioista. Verkosto ko
koontuu edelleen noin kerran kuukau
dessa etäkokouksiin, ja muutaman kerran 
vuodessa pidetään työpajoja lähitapaami
sina. Näissä pajoissa ovat myös erikois
alan vastuuprofessorit mukana. Pande
mian aikana pajatkin pidettiin verkossa. 

Yhteistyö aloitettiin erikoislääkäri
koulutuksen osaamistavoitteiden päivit
tämisellä vuonna 2018. Sen jälkeen uu
distimme osaamisen arvioinnissa käytet
täviä työvälineitä (Potilastapauskeskuste
lu, Vastaanoton havainnointi ja Yhteis

Erikoislääkärikoulutuksen uudistuksen myötä työssä tapahtuvan osaamisen 
arvioinnin merkitys kasvaa. Referoimme tässä katsauksessa tuoretta 
ohjetta, joka sisältää runsaasti vinkkejä osaamisen arviointiin, ohjaus- 
ja koulutustilanteiden suunnitteluun sekä ratkaisuja käytännön pulmiin.

Arja Helin-Salmivaara, Virpi Kultanen, Emmi Lautamatti, Tuula Palsio, Marjo Pasanen,      
Anni Peura, Arja Sipinen, Susanna Satuli-Autere, Nina Tusa, Tiina Vuorio

Erikoislääkärikoulutuksen uudistus: 
Osaamisen arviointi yleislääketieteessä 
kuuden vuoden koulutusohjelmassa

Kuva 1. Osaamisperustaisen koulutuksen elementit
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työtaidot) ja laadimme niiden käyttöoh
jeet. Lisäksi teimme alusta alkaen uuden 
lomakkeen potilaspalautteiden keräämi
seen (Potilaspalautelomake). Järjestel
mällisen arviointiohjelman työstäminen 
alkoi syksyllä 2020 ja jatkuu edelleen. 
Yleis lääketieteeseen erikoistuvan etap
pien ensimmäinen versio valmistui 2021, 

Kouluttajan tärkein tehtävä ohjauskeskusteluissa 
on “ajatteluttaa” erikoistuvaa.

ja Koulutusjakson suunnitelma lomake, 
joka toimii seurantakeskustelun runkona 
ja jakson koulutustodistuksena, valmis
tui 2022. 

Osaamisen arviointi yleislääketie
teessä kuuden vuoden koulutusohjelmas
sa ohje tukee yleislääketieteeseen eri
koistuvan työssä oppimista. Sitä täyden

netään myöhemmin väli ja päättöar
vioin nilla, joiden perusteella voidaan teh
dä päätöksiä erikoistumisen etenemisestä 
ja erikoislääkäriksi valmistumisesta. Oh
jeen keskeinen sisältö julkaistiin kuvio
na erikoislääkärikoulutuksen Osaamisen 
arviointi oppaassa www.laaketieteelli-
set.fiverkkosivuilla elokuussa 2022 (7). 
Kuvion seuraava versio ohjeen osana on 
julkaistu edellä mainitulla verkkosivulla 
kohdassa ELKOULUTUS > Lomak
keet. Olemme nostaneet tähän katsauk
seen ohjeen keskeisiä elementtejä. Kat
saus ei kuitenkaan korvaa ohjetta, vaan 
suosittelemme, että erityisesti erikoistu
vat ja kouluttajat paneutuisivat varsinai
seen ohjeeseen osaalue kerrallaan. 

Osaamistavoitteet ja niiden  
etapit
Osaamistavoitteet (33 kpl) on ryhmitelty 
opintooppaassa seitsemälle osaamisalu
eelle CanMEDSviitekehyksen mukai
sesti (8). Osaamistavoitteissa kuvataan 
osaamista, joka lääkärillä tulisi olla eri
koistumiskoulutuksen jälkeen. Kukaan 
ei kuitenkaan ole seppä syntyessään, vaan 
osaaminen karttuu pikkuhiljaa. Osaami

OSAAMISALUE ETAPPI ETAPPI ETAPPI ETAPPI

VUOROVAIKUTUS-
TAIDOT

Alkuvaiheen 
erikoistuva

Edistynyt 
erikoistuva

Erikoislääkäri Erityinen 
osaaminen

OSAAMISTAVOITE ETAPPIEN KRITEEREITÄ

Osaan muodostaa ja 
ylläpitää luottamuk-
sellisia, pitkäaikaisia ja 
potilasta kunnioittavia 
hoitosuhteita

Kuuntelen ja kes-
kustelen potilaan 
kanssa selvittäen 
hänen ajatuksen-
sa, huolensa ja 
odotuksensa

Tunnistan hoito-
suhteeseen liit-
tyviä ilmiöitä ja 
tunteit a ja ym-
märrän hoido-
suhteen ja hoi-
donjatkuvuuden 
merkityksen.

Huolehdin hoi-
donjatkuvuuden 
tarkoituksemu-
kaisesta toteutu-
misesta ja ylläpi-
dän myös vai-
keaksi kokemiani 
potilassuhteita.

Kehitän työyhtei-
sössäni toimin-
tamalleja, jotka 
mahdollistavat 
pitkien ja potilas-
lähtöisten hoito-
suhteiden ylläpi-
tämistä.

Taulukko 1. Vuorovaikutustaitojen osaamisalueen yhden tavoitteen ”Osaan muodostaa ja ylläpi-
tää luottamuksellisia, pitkäaikaisia ja potilasta kunnioittavia hoitosuhteita” neljä etappia (Alku-
vaiheen erikoistuva, Edistynyt erikoistuva, Erikoislääkäri ja Erityinen osaaminen) kriteereineen.

Kuva 2. Osaamisen arvioinnin malli yleislääketieteessä.
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sen karttumista viitoitetaan etapeilla. Jo
kaisella osaamistavoitteella on 4tasoiset 
etapit. Taulukossa 1 on esitetty Vuoro
vaikutustaitojen osaamisalueeseen sisäl
tyvän yhden osaamistavoitteen etapit.

Etappeja käytetään koko erikoislää
kärikoulutuksen ajan säännöllisesti sekä 
erikoistuvan itsearvioinnissa että ohjaus
keskusteluissa. Erikoistuvan kehittymis
tarpeet määrittävät kulloinkin itsearvi
ointiin otettavat osaamistavoitteet tai 
alueen. Suosittelemme, että kerrallaan 
kä sitellään yhtä osaamisaluetta tai muu
tamaa osaamistavoitetta siten, että kaikki 
osaamisalueet tulevat erikoistumisen ai
kana läpikäydyiksi. Etappeja voi käyttää 
itsearvioinnissa ja ohjauskeskusteluissa 
myös vertaisten eli erikoistuvien kesken.

Ohjaus on erikoistuvaa varten
Työssä ja työstä oppiminen ovat osaamis
perustaisessa koulutuksessa keskeisiä, ja 
niitä tuetaan ohjauksella. Ohjauksella 
tar koitamme ohjattavan ammatillisen ke
hittymisen suunnitelmallista, tavoitteel
lista ja henkilökohtaista tukemista. Oh
jaukseen sisältyvät myös työssä tapahtuva 
osaamisen havainnointi eri menetelmin 

ja havaintojen merkityksen pohtiminen. 
Havaintojen merkityksen ymmärtämisen 
kautta osaamista voidaan arvioida ja käy
dä yhdessä palautekeskusteluja. Osaami
sen arvioinnin avulla erikoistuva ja kou
luttaja saavat monipuolisen ja laajaalai
sen kuvan erikoistuvan osaamisesta.  

Jokaiselle erikoistuvalle nimetään 
henkilökohtainen erikoislääkärikoulutta
ja. Erikoistuvan ja hänen kouluttajansa 
vä linen ohjaussuhde on verrannollinen 
potilaslääkärisuhteeseen. Ohjaussuh
teen jatkuvuus helpottaa erikoistuvan 
edis tymisen arviointia ja koulutussuunni
tel man tekemistä seurantakeskusteluis
sa. Pitkäkestoisessa ja luottamuksellises
sa suhteessa vaikeidenkin asioiden (esim. 
virheet) ja rakentavan palautteen käsitte
ly on helpompaa kuin satunnaisen ohjaa
jan kanssa.

Erikoistuva ja häntä ohjaava erikois
lääkärikouluttaja yhdessä vastaavat oh
jauksen toteutumisesta ja osaamisen ar
vioinnin monipuolisuudesta ohjeen mu
kaisesti. Ohjaustunnit luodaan erikoistu
van ja erikoislääkärikouluttajan työlistal
le etukäteen säännöllisenä osana työtä, ja 
sovituista ajoista pidetään kiinni.

Ohjaus suositellaan toteuttamaan lä

hityönä – etäohjauksena vain poikkeus
tilanteissa. Lyhyet ja tiheästi toistuvat 
ohjaustilanteet ovat hyödyllisempiä kuin 
pitkät ja harvoin toteutuvat.

Vähintään puolet erikoistuvan ohja
uksesta tulee olla yksilöohjausta, mutta 
erikoistuvien pienryhmässä tapahtuville 
vertaiskeskusteluille ja jopa vertaisarvi
oinnille kannattaa varata aikaa.

Ohje sisältää runsaasti vinkkejä oh
jauksen ja opiskelun suunnitteluun sekä 
arviointiin.

Osaamisen järjestelmällinen  
arviointi
Arvioinnin tavoitteena on tunnistaa, 
missä vaiheessa erikoistumisen polkua 
erikoistuva lääkäri on suhteessa erikois
lääkärikoulutuksen osaamistavoitteisiin, 
ja tukea hänen osaamisensa karttumista.

Osaamisella tarkoitamme tiedois
ta, taidoista ja asenteista koostuvaa ky
kyä suoriutua terveydenhuollon tehtä
vistä tietyssä toimintaympäristössä. Siltä 
osin kuin osaaminen on havainnoitavissa 
myös osaamisen laatu on mitattavissa ja 
merkitys ymmärrettävissä. 

Osaamisen arvioinnissa noudatetaan 
Osaamisen arviointi yleislääketieteessä 
mal lia (kuva 2).

Erikoistuvan osaamista arvioidaan 
jokaisella CanMEDS:n seitsemästä osaa
misalueesta kunkin 12 koulutuskuu kau
den aikana käyttämällä erilaisia havain
noinnin työvälineitä (taulukko 2). Työ
välineitä voidaan käyttää myös pienissä 
osissa. Erikoistuva käyttää itsearvioinnin 
työvälineitä (sininen kehä) itsenäisesti ja 
kouluttajan kanssa. Yleislääketieteeseen 
erikoistuvan etappeja käytetään jatkuvan 
itsearvioinnin välineenä. Havainnoinnin 
työvälineitä (violetti kehä) käytetään ha
vaintojen tekemiseen, itsearviointiin ja 
opiskelun suunnitteluun. Määrät kuvaa
vat 12 koulutuskuukauden – ei kalenteri
kuukauden – aikana tehtäviä havainnoin
tikertoja.

Koulutusjakson suunnitelmaa käyte
tään kuuden kuukauden jaksoissa koulu
tusjakson tavoitteiden konkretisoimises
sa sekä arvioitaessa asetettujen tavoittei
den saavuttamista. Samassa yhteydes
sä päivitetään henkilökohtaista koulutus

Taulukko 2. Ohjauksessa, havaintojen kokoamisessa ja itsearvioinnissa käytettäviä työvälineitä. 

Työväline   Työvälineen kuvaus ja käyttö

ELSA-palvelu Yliopistojen omistama erikoislääkärikoulutuksen seuranta- ja 
arviointipalvelu.

Henkilökohtainen 
opiskelusuunnitelma 
(HOPS) 

Yleislääketieteen erikoistumiskoulutuksen opinto-oikeutta haki-
essaan erikoistuja laatii verkkokurssilla suunnitelman, jota päivi-
tetään erikoistumisen aikana. Käytetään ohjauksen apuvälinee-
nä tukemaan erikoistujan aktiivista otetta omaan oppimisensa ja 
osaamisen kartuttamiseen.

Koulutusjakson 
suunnitelma

Koulutusjakson suunnitelma -lomake toimii kuuden koulutus-
kuukauden välein pidettävän seurantakeskustelun runkona ja 
täytetty lomake jakson koulutustodistuksena.

Potilaspalaute   Vastaanoton jälkeen täytettävä lomake, jolla potilaat antavat pa-
lautetta erikoistujan toiminnasta. 

Potilastapauskeskustelu Lomakkeen avulla käsitellään erikoistujan tekemiä sairausker-
tomusmerkintöjä ja päätösten taustalla ollutta ajattelua. Sopii 
myös vertaisten kesken käytettäväksi.

Yhteistyötaidot Lomake erikoistujan yhteistyötaitojen arviointiin työyhteisössä 
ja vastaava lomake itsearviointiin.   

Yleislääketieteeseen 
erikoistuvan etapit 

Kullakin 33 osaamistavoitteella on omat etappinsa eli välitavoit-
teensa. Etapeissa kuvataan 4-portaisella asteikolla osaamisen 
karttumista kunkin osaamistavoitteen suhteen. Itsearvioinnissa 
käytettävä työväline.

Vastaanoton 
havainnointi

Erikoistujan lähi- tai etävastaanoton havainnoinnissa käytettä-
vä lomake.  
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suunnitelmaa (HOPS) ELSA:aan. Täy
tetty koulutusjakson suunnitelma toimii 
kyseisen jakson koulutustodistuksena.

ELSA-palvelu
ELSA on erikoistumiskoulutuksen seu
ranta ja arviointipalvelu, jonne erikois
tuva lääkäri kerää erikoistumiseen liitty
vät dokumentaatiot niin koulutusjaksois

au tomaattisesti samannimisiä työvälinei
tä kuin yleislääketieteessä käytetään. Pal
velun tarjoamien työvälineiden sijasta 
yleis lääketieteessä käytetään erikoisalan 
omia, perusterveydenhuollon toiminta
ym päristöön laadittuja työvälineitä, jotka 
si sältävät myös perusteelliset käyttöoh
jeet. Yleislääketieteen työvälineet löyty
vät verkosta (https://urly.fi/31iF).

ELSA:n avulla erikoistumiseen liit

jatkokoulutus/). Yleislääketieteen eri
kois lääkäriksi on mahdollista valmistua 
vain ELSA:n kautta 1.8.2023 alkaen.  

Mitä seuraavaksi?
Säädösten ja opintooppaan mukaan eri
koislääkärikoulutuksen vähimmäispi
tuus täysipäiväisenä ohjattuna opiskeluna 
on viisi vuotta. Yleislääketieteen koulu
tusohjelman osaamistavoitteiden saavut
taminen vaatii kuitenkin erikoistuvalta 
lääkäriltä vähintään kuusi vuotta, kun
nes erikoisalalla on otettu käyttöön työs
sä suoriutumista koskeva osaamisen arvi
ointi (2). Arviointiohjelmaan tullaan jat
kossa sisällyttämään elementtejä, joiden 
perusteella voidaan saada kokonaiskuva 
erikoistuvan osaamisesta (kuva 3) sekä 
teh dä päätöksiä osaamiseen perustuvasta 
koulutuksen etenemisestä ja suorittami
sesta. Yhteenvetona voimme sanoa, et
tä osaamisperustaisessa yleislääketieteen 
erikoislääkärikoulutuksessa tullaan arvi
oimaan, onko erikoistuvan osaaminen 
riit tävällä tasolla.  

Kuva 3. Käsitys erikoistuvan osaamisesta selkenee, kun havaintoja hänen työskentelystään kootaan erilaisissa tilanteissa tai toimipisteissä, eri ajan-
kohtina, useiden eri henkilöiden tekemänä ja erilaisilla työvälineillä.

Suosittelemme, että Osaamisen arviointi yleislääketie-
teessä kuuden vuoden koulutusohjelmassa -ohjetta 
sovelletaan kaikille erikoistuville 1.8.2023 alkaen.

ta ja saadusta koulutuksesta kuin arvioin
nit osaamisen karttumisesta. Arvioinnit 
sisältävät sekä itsearvioinnit että koulut
tajilta saadut arvioinnit. Erikoistuvalla 
on vastuu häntä koskevien dokumenttien 
tal lentamisesta.

ELSApalvelu tarjoaa arviointiin 

tyvät sopimukset ja erilaiset hyväksynnät 
muuttuvat paperiversioista sähköisiksi. 
Palvelu on otettu käyttöön syksyllä 2022, 
ja siinä on vielä useita kehitettäviä omi
naisuuksia. Tämän vuoksi tuoreimmat 
käyttöohjeet kannattaa lukea verkosta 
(www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-

Verkossa:

ELSA-palveluun kirjautuminen: https://elsapalvelu.fi/kirjautuminen

Opinto-oppaat: 
https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/el-koulutus/

Yleislääketieteen erikoislääkärikoulutuksessa osaamisen arvioinnissa käytettävät 
työvälineet ja Osaamisen arviointi yleislääketieteessä -ohje: 
https://urly.fi/31iF Anna palautetta Osaamisen arviointi 

yleislääketieteessä kuuden vuoden 
koulutusohjelmassa -ohjeesta!
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Suosittelemme, että Osaamisen ar
viointi yleislääketieteessä kuuden vuoden 
koulutusohjelmassa ohjetta sovellet tai
siin kaikille erikoistuville 1.8.2023 al
kaen. 
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