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TUTKIMUS JA OPETUS

Iivo Hetemäki ja Jussi Merenmies

Osaamista tukeva ohjaus 
erikoislääkärikoulutuksessa

Laadukas osaamisperustainen erikoislääkärikoulutus pohjautuu selkeästi asetettuihin tavoitteisiin, 
joiden toteutumista auttaa ja tukee työssä tapahtuva ohjaus. Ohjaus tulisi järjestää systemaattisesti: 
ohjaaja on selkeästi nimetty, ohjaukseen on varattu työjärjestyksestä aikaa ja erikoistuvan osaamisen 
edistymisestä käydään yhdessä sovittuina aikoina palautekeskustelut. Ohjauksen luonne muuttuu 
erikoistuvan taitojen karttuessa samassa tilassa tapahtuvasta suorasta ohjauksesta tarvittaessa 
tukena olemiseen. Toimiva ohjaus edistää erikoistuvien lääkärien taitojen kehittymistä sekä varmistaa 
potilasturvallisen hoidon toteutumisen.

L ääkärikoulutuksen laatu näkyy potilaiden 
saaman hoidon laadussa (1). Hoidon laa-
tua on pyritty edistämään erikoislääkäri-

koulutusta kehittämällä, ja tämä on osaltaan 
taustalla muutoksessa aikaperustaisesta eri-
koislääkärikoulutuksesta osaamisperustaiseen 
koulutukseen (2,3).

Osaamisperustaisen lääkärikoulutuksen viisi 
tunnusmerkkiä ovat 1) selkeästi määritellyt ja 
2) asteittain erikoistuvan kehittyessä etenevät 
osaamistavoitteet, 3) työssä tapahtuva oppi-
minen, 4) kehittymistä tukeva tavoitteellinen 
ohjaus sekä 5) osaamisen järjestelmällinen ar-
viointi (4).

Selkeiden rakenteiden muodostaminen 
erikoislääkärikoulutukseen luo koulutuksen 
tasalaatuisuutta ja parantaa siten osaltaan poti-
lasturvallisuutta. Aiheesta löytyy paljon kirjalli-
suutta, jossa kliinikko saattaa joutua eksyksiin. 
Pyrimme tässä katsauksessa tarjoamaan ohjeita 
laadukkaan työn ohessa suoritettavan ohjauk-
sen toteuttamiseen ja tarkastelemme erikoistu-
vien kehittymistä tukevia rakenteita painottaen 
erityisesti sairaalaympäristöä.

Mitä on ohjaus?

Ohjaukselle on lääketieteen erikoistumiskou-
lutuksessa esitetty useita määritelmiä (5,6). 

Ohjauksen osalta keskeisenä voidaan pitää 
opastuksen ja palautteen tarjoamista, joka tu-
kee erikoistuvan henkilökohtaisen ja ammatil-
lisen toiminnan sekä osaamisen kehittymistä 
(6). Ohjaus on tärkeä osa erikoistuvan amma-
tilliseen kehittymiseen tähtäävää koulutusta 
muodollisemman koulutuksen ohella. Ohjaus 
myös eroaa käytännön perehdytyksestä, jossa 
erikoistuva tutustutetaan toimiyksikön toimin-
taan, tiloihin, laitteisiin, työnjakoon ja omiin 
työtehtäviinsä.

Toimivassa ohjauksessa huomioidaan eri-
koistuvan kokemus ja osaamisen aste samalla, 
kun järjestetään turvallista ja tarkoituksenmu-
kaista potilashoitoa. Erikoistuvan lääkärin tu-
lee olla koulutuskierrossa aktiivinen ja itseoh-
jautuva toimija. Ohjauksen voidaankin ajatella 
olevan enemmän valmentamista sekä asiantun-
tijoiden toimivien ajatus- ja toimintamallien 
tarkastelua kuin perinteistä opettamista. Kes-
keistä on saada ohjattava tarkastelemaan omaa 
toimintaansa ja sen kehityskohteita (7). 

Valmennus ja palautteen saaminen ovat kes-
keisiä osaavaksi ammattilaiseksi kehittymisessä, 
ja niiden merkitys on erityisen suuri työuran 
alussa (8). Ohjausta antavatkin eri tasoilla eri 
henkilöt. Tutkimusten mukaan ohjauksen jär-
jestämisessä on suuria eroja erikoisalojen välillä 
(9). Erot eivät kokonaan selity potilasmateriaa-
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lin eroilla, vaan näyttäisivät myös liittyvän toi-
mintakulttuuriin.

Ohjauksen merkitys 
erikoistumiskoulutuksessa

Potilasturvallisuuden ja potilaan laadukkaan 
hoidon tulee olla keskeisiä kliinisessä ohjaus-
toiminnassa. Ohjauksen tavoitteena on aina 
tuottaa käytettävissä olevilla resursseilla poti-
laalle paras mahdollinen hoito. Tutkimustie-
don valossa onnistunut erikoistuvien ohjaus 
on vaikuttavaa toimintaa ja parantaa myös 
potilashoidon tuloksia ja potilasturvallisuut-
ta (6,10,11). Puutteellinen ohjaus saattaa siis 
käänteisesti vaarantaa potilasturvallisuuden. 
Aloittelevan erikoistuvan lääkärin työskentely 
ilman ohjausta voi johtaa heikompaan hoito-
standardien omaksumiseen, koska erikoistuva 
ei opi tavoiteltavia käytäntöjä ilman riittävää 
ohjausta (12).

Potilasturvallisuuden lisäksi laadukas ohjaus 
varmistaa erikoistuvalle turvallisen työ- ja op-
pimisympäristön. Työskentely ympäristössä, 
jossa erikoistuva kokee puutteellisen ohjauksen 
myötä riittämättömyyttä, osaamisen vajavuutta 
ja mahdollisesti näihin liittyvää jatkuvaa stres-
siä, voi estää uuden oppimista ja osaamisen 
kehittymistä (11). Suomalaiset erikoistuvat 
lääkärit painottavatkin merkittävästi ohjauksen 
riittävyyttä arvioidessaan, suosittelisivatko he 
koulutuspaikkaansa kollegalleen (13).

Yleiset periaatteet

Osaamistavoitteet. Ohjauksen lähtökohtana 
ovat aina koulutukselle asetetut selvät osaamis-
tavoitteet, joiden täsmällinen määrittely auttaa 
erikoistuvaa niiden saavuttamisessa (4,14,15). 
Koko erikoistumiskoulutuksen koulutusohjel-
malla ja koulutuskierron koulutusjaksoilla eri 
toimipisteissä tulee olla selkeät ja tarkoituksen-
mukaiset osaamistavoitteet, joiden tulee olla 
linjassa keskenään. Osaamistavoitteiden vaati-
vuus lisääntyy asteittain koulutuksen edetessä 
(4). Näiden osaamistavoitteiden tulisi olla jo-
kaisen erikoislääkärikoulutukseen osallistuvan 
tiedossa.

Ohjattavan tarpeiden huomioiminen. Eri-
koistumiskoulutuksen tavoitteiden saavuttami-
nen edellyttää sitoutumista sekä ohjaajilta että 
erikoistuvilta. Ohjaajan tulee muodostaa kuva 
erikoistuvan osaamisesta ja sopia sen pohjalta 
yhdessä erikoistuvan kanssa ohjaamisen tavois-
ta ja määrästä. Myös erikoistuvan oma arvio 
osaamisestaan on tärkeä tavoitteita asetettaessa 
(4). 

Kokematon erikoistuva tarvitsee enemmän 
ja suorempaa ohjausta kuin koulutuskierron 
usean työjakson läpikäynyt. Kliiniseen osaa-
miseen tähtäävän lääketieteellisen näkökulman 
lisäksi ohjaukseen tulee liittää erikoistuvan 
ammatilliseen tukeen liittyvä taso. Kehitettäviä 
ammatillisia taitoja ovat muun muassa oman 
toiminnan johtaminen, työajan hallitseminen 
sekä työhön liittyvän epävarmuuden hallintaan 
ja sietämiseen liittyvät taidot (6).

Hyvän ohjauksen elementit. Ohjaukseen 
kuuluu aina erikoistuvan lääkärin toiminnan 
seuraaminen. Toimivan ohjauksen elementtejä 
on koottu TAULUKKOON 1. Hyvä ohjaus yhdis-
tää teoriaa käytäntöön, tarjoaa palautetta sekä 
antaa erikoistuvalle mahdollisuuden oman 
toimintansa tarkasteluun ja edistää oppimista 
(5,7,9). Se myös antaa erikoistuvalle mahdol-
lisuuden itsenäiseen mutta samalla valvottuun 
työskentelyyn. 

Puhdas itseohjautuvuus ei kuitenkaan ole 
tehokasta, vaan ohjaajan panosta vaaditaan 
osaamisen kehittymiseksi (16). Työsuoritusten 
yhteinen pohdinta ja fokusoidut toimenpiteet 
työn eri osa-alueilla parantavat ohjauksen tu-

TAULUKKO 1.  Toimivalle ja toimimattomalle ohjauk-
selle tyypillisiä asioita (6).

Toimivalle ohjaukselle ominaista

Oppimista edistävä ohjeistaminen kliinisessä työssä

Teorian ja kliinisten käytäntöjen yhdistäminen

Sitoutuminen ongelmien ratkaisuun

Palautteen tarjoaminen ja antaminen

Roolimallin tarjoaminen

Toimimattomalle ohjaukselle tyypillistä

Jäykkyys

Vähäinen empatia

Tuen tarjoamisen puute

Ymmärtämätön suhtautuminen ohjattavan huoliin

Opetuksen puuttuminen 

Epäsuoruus

Huono toleranssi
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loksia. Tutkimusten mukaan ohjauksen aikaan-
saamat toiminnan muutokset voivat olla no-
peita, mutta muutokset ajattelussa ja asenteissa 
kehittyvät hitaammin (11).

Ohjaussuhteen laatu vaikuttaa myös suoraan 
ohjauksen tehokkuuteen ja vaikuttavuuteen. 
Tärkeitä tekijöitä hyvän ohjaussuhteen muo-
toutumisessa ovat jatkuvuus ohjaussuhteen 
aikana sekä luottamuksellisen ja turvallisen 
suhteen muodostuminen ohjattavan ja ohjaa-
jan välille (9,17,18). Erikoistuva lääkäri pyrkii 
yleensä esittämään niin pätevää kuin mahdol-
lista, joten ohjattavan tunteminen on keskeistä 
sopivan vaatimustason määrittämiseksi (19).
Toisaalta erikoistuva on valmiimpi ottamaan 
ohjausta vastaan, kun hän tuntee ohjaajan ja 
tietää palautteen perustuvan todellisiin, pitkän 
aikavälin havaintoihin.

Erilaiset ohjaustavat

Suora ohjaus perustuu ohjaajan ja erikoistu-
van samassa tilassa tapahtuviin yhteisiin työ-
suorituksiin sekä potilastyössä kohdattaviin po-
tilastapauksiin ja niihin liittyviin keskusteluihin 
(20). Aiheena voivat olla esimerkiksi potilaan 
diagnosointiin tai hoitoon liittyvät järjestelyt, 
hallintoon ja johtamiseen liittyvät kysymykset, 
tuen antaminen vaativissa tilanteissa, vuorovai-
kutustaidot, toimiminen moniammatillisessa 
tiimissä ja oman toiminnan tarkastelu. 

Suora ohjaus on tärkeää erityisesti erikoistu-
misen alussa ja aloitettaessa koulutuskiertoon 
kuuluvassa toimipisteessä. Sekä ohjaaja että 
ohjattava seuraavat toistensa toimintaa. Kun 
ohjaaja on varmistunut ohjattavan osaamisesta, 
voidaan suoran ohjauksen osuutta vähentää ja 
siirtyä epäsuoraan ohjaukseen.

Havaintotutkimukset ja ohjausta käsittelevät 
systemoidut katsaukset viittaavat siihen, että 
suora ohjaus nopeuttaa erikoistuvien osaami-
sen kehittymistä ja edistää potilaiden turval-
lisen hoidon toteutumista erityisesti, kun se 
yhdistyy toimintaan kohdistettuun rakentavaan 
palautteeseen (12,21,22).

Epäsuoran ohjauksen aiheet ovat yleen-
sä samat kuin suoran. Erona on lähinnä se, 
missä ohjaaja sijaitsee ja missä ajassa hän on 
ohjattavan tavoitettavissa. Epäsuoraa ohjausta 

voidaankin tehdä eri tasoilla. Yhteisenä peri-
aatteena on kuitenkin, että ohjaaja on lähellä ja 
ohjattavan tavoitettavissa suoraan ohjaukseen 
heti ohjattavan sitä tarvitessa (20). Ohjaaja 
voi olla esimerkiksi sairaalan tiloissa tai puhe-
limitse tavoitettavissa, ja hänellä on tarvittaessa 
mahdollisuus tulla ohjattavan avuksi tarkoituk-
senmukaisen ajan kuluessa.

Epäsuorassa ohjauksessa voidaan myös pitää 
ohjaustapaamisia, joissa käsitellään esimerkiksi 
potilastapauksia, joihin erikoistuva tai ohjaaja 
ei ole osallistunut, tai tarkastella tieteellisiä ar-
tikkeleita, jotka liittyvät potilastyöhön ja sen 
toteuttamiseen.

Palautekeskustelut ja palautteen anto. Eri-
koistuvan toiminnan aktiivisen seuraamisen 
lisäksi ohjaukseen kuuluu yhteisesti sovittujen 
tavoite- ja palautekeskusteluiden järjestäminen 
(6). Erikoislääkärikoulutuksen tavoitteena on 
tuottaa erikoislääkäreitä, jotka pystyvät tar-
kastelemaan omaa toimintaansa ja tarvittaessa 
kehittämään sitä, ja palautekeskustelut toimivat 
jatkuvan työssä tapahtuvan kehityksen tukena. 

Tavoitekeskusteluissa erikoistuva lääkäri ja 
kouluttajalääkäri selvittävät eri koulutusjakso-
jen alkaessa jaksolle asetetut tavoitteet yhdessä 
sekä sovittavat ne yhteen erikoistujan henki-
lökohtaisten tavoitteiden kanssa. Palautekes-
kusteluissa arvioidaan osaamisen kehittymistä 
osaamistavoitteiden pohjalta jaksojen aikana 
ja niiden lopulla. Palautteen tulee kertoa vähin-
tään, miten erikoistuvan osaaminen on edennyt 
suhteessa osaamistavoitteisiin ja miten erikois-
tuva voi kehittyä edelleen ja parantaa omaa 
osaamistaan (18).

Palautteen antoa on viime aikoina kehitetty 
valmennuksen suuntaan: ohjattavaa tuetaan 
aktiivisesti oman toimintansa tarkasteluun ja 
suorituksensa parantamiseen (7,23,24). Palau-
tekeskusteluissa tärkeässä roolissa on erikois-
tuvan itsearvio, sillä oppijan käsitykset kehit-
tymistarpeistaan voivat olla hyvinkin erilaiset 
kuin havainnoijana toimivan ohjaajan. Mikäli 
osaamiskäsityksissä on epäsuhta erikoistuvan ja 
ohjaajan välillä, tämä on hyvä paikka pysähtyä 
miettimään syitä sen taustalla. 

Ammattitaitoisesti käydyn palautekeskus-
telun tuloksena on uusi, aikaisempaa parempi 
osaaminen ja sen saavuttamiseksi laadittu suun-

Osaamista tukeva ohjaus erikoislääkärikoulutuksessa
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nitelma. Erikoistuvalle tulee järjestää tilaisuus 
antaa rakentavaa palautetta opetuksesta ja oh
jauksesta, jotta myös näitä voidaan kehittää.

Suosituksia ohjauksen käytännön 
järjestämiseen

Ohjauksen määrä ja ohjaustapaamisten ti­
heys. Ohjauksen tulee olla säännöllistä ja ta-
pahtua pääosin aikatauluun sidottuina tapaami-
sina (6). Osaamisen kehittymiseen ja sen seu-
rantaan tarvitaan aikaa, eivätkä vain satunnaiset 
yhteiset hetket riitä ohjauksen toteuttamiseen. 

Valtakunnallinen erikoislääkärikoulutuksen 
opinto-opas määrittää terveyskeskuskoulutus-
jakson koulutuspaikan yhdeksi laatukriteeriksi, 
että ohjaukselle on työjärjestyksessä varattu 
aikaa kaksi tuntia viikossa (25). HUS:n tuo-
reessa ohjausohjeessa koulutuskiertoon liitty-
vän koulutusjakson tulee sisältää erikoistuvaa 
lääkäriä kohden aikatauluun sidottua ohjausta 
vähintään 1–2 tuntia viikossa, josta noin puolet 
tulee olla henkilökohtaista ohjausta (26). 

Osa ohjauksesta erityisesti kliinisessä koulu-
tuskierrossa annetaan välittömänä, valmentava-
na palautteena viikkotyön aikana, kun ohjaaja 
seuraa erikoistuvan työskentelyä. HUS:n oh-
jeistuksessa yli kuukauden pituisissa sijoituksis-
sa tavoite- ja palautekeskustelut tulee järjestää 
sijoituksen alussa, keskellä ja lopussa. Jos sijoi-
tus kestää alle kuukauden ajan, riittää tavoite- ja 
palautekeskustelu sijoituksen alussa ja lopussa.

Ohjaajan tulee olla nimetty henkilö (25). 

Suurin osa kliinisessä työssä annettavasta oh
jauksesta tapahtuu kliinisissä yksiköissä, joilla 
on vastuu tietyn potilasryhmän hoidosta. Jokai-
nen tiimin jäsen vastaa omasta työstään, mutta 
yksikön vastuulääkäri vastaa koko yksikön suo-
riutumisesta. Yksikön vastuulääkärin tehtävänä 
on arvioinnin perusteella päättää, minkä tason 
ohjausta erikoistuva tarvitsee sekä toisaalta 
mitä työtehtäviä erikoistuva lääkäri voi yksi-
kössä tehdä itsenäisesti ilman suoraa ohjausta 
ja milloin esimerkiksi riittää raportointi hoide-
tuista potilaista. Yksikössä lähikouluttajana toi-
mimisen vastuuta voidaan suunnitelmallisesti 
ja dokumentoidusti jakaa tiimin erikoislää-
käreille ja sovittujen toimintaohjeiden myötä 
myös kokeneelle erikoistuvalle tai lisäkoulutus-
ohjelmassa olevalle erikoislääkärille.

Koulutusvastuu- ja kouluttajalääkärit. 
Lähikouluttajan lisäksi klinikassa tapahtuvalle 
koulutukselle tulisi olla nimetty myös kliininen 
vastuuhenkilö. Koulutuksesta vastaavien pro-
fessorien ja lähiohjaajien tukena toimiva kou-
lutusta koordinoiva lääkäri tuo ilmeisiä hyö-
tyjä koko koulutusohjelman onnistumiseen. 
Yhteistä nimikettä ei koulutusta koordinoivalle 
lääkärille ole maassamme toistaiseksi luotu. 
Puhutaankin joko koulutusvastuulääkäreistä 
(kova-lääkäri) tai kouluttajalääkäreistä (TIETO-

LAATIKKO).
Ohjaamisen näkökulmasta kouluttajalääkä-

rille muodostuu kokonaiskuva erikoistuvan 
osaamisesta. Jos erikoistuva ei edisty tavoittei-
den mukaisesti, tulisi kouluttajalääkärin saattaa 
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Erikoisalan vastuuhenkilö on alansa asiantuntija 
(professori, dosentti tai vähintään tohtorin tutkinnon 
suorittanut), joka vastaa erikoisalansa koulutusohjel­
man sisällöstä, toteuttamisesta ja valtakunnallisesta 
kehittämisestä. Vastuuhenkilön tehtävänä on hyväksyä 
erikoistuvan lääkärin henkilökohtainen koulutussuun­
nitelma sekä seurata ja arvioida erikoistuvan oppimisen 
edistymistä.

Kouluttajalääkäri ja koulutusvastuulääkäri (kova-
lääkäri) ovat erikoislääkärikoulutuksen koordinoinnista 
vastaavia erikoislääkäreitä, jotka toimivat yhteistyössä 
erikoisalan vastuuhenkilön kanssa.

Koulutuspaikan vastuuhenkilö vastaa oman, yliopis­
tosairaalan ulkopuolisen koulutuspaikkansa osalta 

TIETOLAATIKKO.  Ohjaukseen osallistuvat henkilöt erikoislääkärikoulutuksen opinto-oppaan määritteleminä 
(25).

koulutusedellytyksistä ja koulutuksen toteutumisesta. 
Hän voi myös osallistua erikoistuvan kouluttamiseen ja 
arviointiin. 

Lähikouluttajana toimivat alan erikoislääkärit. 
Lähikouluttaja antaa käytännön koulutusta, ohjaa eri­
koistuvaa lääkäriä tämän työtehtävissä ja arvioi erikois­
tuvan osaamista.

Lähiohjaaja on yliopiston hyväksymä, kouluttaja­
valmennuksen suorittanut yleislääketieteen 
erikoislääkäri, joka ohjaa YEK-vaiheen ja muiden alojen 
terveyskeskusjaksoa.

Tuutori tai mentori on erikoistuvan lääkärin ammatilli­
sen kasvun tukija.

TUTKIMUS JA OPETUS
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tämä erikoistuvan esimiehen ja koulutusohjel-
man vastuuprofessorin tietoon sekä yhdessä 
erikoistuvan ja hänen ohjaajansa kanssa miettiä 
tilanteeseen johtaneita syitä (esimerkiksi oh-
jaus, ohjaajan ja ohjattavan roolit, koulutus- ja 
työskentely-ympäristön vaikutus) ja mahdolli-
sia korjaavia toimenpiteitä. Koko prosessi tulee 
dokumentoida.

Päättöarviot, jotka kokoavat yhteen yksittäi-
siä arviointeja ja edellyttävät päätöstä pätevyy-
den saavuttamisesta, on syytä erottaa päivit-
täisestä osaamisen kehittämiseen tähtäävästä 
ohjaus- ja arviointityöstä. Tällöin päivittäisissä 
ohjaustilanteissa säilyy luottamus, ei synny ar-
vioiduksi tulemisen tunteesta kumpuavaa jän-
nitettä ja vapautuu tilaa kehittymisen mahdol-
listavalle palautteelle (18,28).

Mentoroimalla voidaan päivittäisen ohjauk-
sen lisäksi tukea erikoistuvan ammatillista ke-
hittymistä ja kasvamista erikoislääkärin ammat-
tiin koko erikoistumisjakson ajan (5,27). Men-
tori on erikoistuvan lääkärin henkilökohtainen 
ohjaaja ja tukihenkilö, joka seuraa erikoistuvan 
lääkärin erikoistumiskoulutuksen edistymistä 
pidemmältä ajalta. Mentoritapaamisia voidaan 
järjestää erikoistumiskoulutuksen aikana esi-
merkiksi kuuden kuukauden välein tai tiheäm-
min, jos erikoistuva lääkäri ja mentori katsovat 
tämän tarpeelliseksi.

Osaamisen kehittymisen arviointi ja 
dokumentointi on osa ohjausta

Arviointi on osa ohjausta, ja työtehtävästä suo-
riutumista koskeva palaute tukee koulutuksen 
osaamistavoitteen saavuttamista. Arviointi 
ohjaa erikoistuvien tavoitteita ja toimintaa 
aina jossain määrin (18). On siis tärkeää, että 
arvioinnin kohteena on koulutusohjelman ja 
koulutuskierron toimipisteen osaamistavoittei-
den täyttyminen.

Arviointia tapahtuu jossain määrin arjen ha-
vaintojen pohjalta päivittäisessä työskentelyssä, 
mutta sitä tulisi suorittaa myös järjestelmälli-
sesti. Olemme käsitelleet laajemmin arviointia 
osana erikoislääkärikoulutusta (28). Arviointi-
menetelmiä kannattaa hyödyntää koulutusoh-
jelmassa monipuolisesti kirjallisia kuulusteluja 
ja simulaatioympäristöjä hyödyntämällä sekä 

arvioimalla työskentelyä potilaskohtaamisissa 
tai toimenpiteitä tehtäessä (29). 

Strukturoitujen lomakkeiden käyttäminen 
apuna helpottaa palautekeskustelujen jäsentele-
mistä, vähentää arvioitsijalähtöistä vaihtelua ja 
tekee palautteesta tasalaatuisempaa (29). Usein 
se myös tarjoaa ohjaajille uutta tietoa erikois-
tuvasta. Taitojen karttumista kannattaa seurata 
lokikirjalla, portfoliolla tai vastaavalla kirjalli-
sella dokumentointivälineellä (25,29).

Ohjaustaidot

Ohjaus on vaativa osa erikoislääkärin työtä, ja 
siihen tarvitaan aikaresurssia ja erityistä osaa-
mista. Menestyksekkäässä ohjauksessa tarvi-
taan hyviä ohjaustaitoja, suunnitelmallisuutta, 
toimintaympäristön tuntemusta sekä erikois-
alan hyvää kliinistä tietämystä ja osaamista 
(TAULUKKO 2).

Hyvän ohjaajan on kyettävä luomaan ohjat-
tavan kanssa vuorovaikutukseen, luottamuk-
seen ja keskinäiseen kunnioitukseen perus-
tuva kumppanuussuhde. Lisäksi hän kykenee 
edistämään erikoisalan ammatillisen kulttuu-
rin omaksumista ja sosiaaliseen ympäristöön 
sopeutumista. Taitava ohjaaja kykenee myös 
edistämään erikoistuvan sitoutumista uuden 
oppimiseen ja osaamisen parantamiseen sekä 
tukemaan ongelmanratkaisun, reflektion ja pa-
lautteen antamisen avulla erikoistuvan syväl-
listä tietojen, taitojen ja ammatillisten arvojen 
yhteen kasvamista (4). 

Ohjausosaaminen ei ole sisäsyntyistä, vaan 
vaatii koulutusta ja tehtävään paneutumista ku-
ten valtakunnallinen erikoislääkärikoulutuksen 

TAULUKKO 2.  Ohjaustaidot (5,32).

Riittävä erikoisalan substanssiosaaminen

Toimintaympäristön tuntemus

Tieto ohjausmenetelmistä ja taito soveltaa niitä

Ymmärrys pedagogiikan perusteista

Tieto ja osaaminen arvioinnin toteuttamisesta

Palautekeskustelun järjestämiseen ja vahvistavan pa­
lautteen antamiseen liittyvä osaaminen

Vuorovaikutustaidot

Taito tukea erikoistumiseen liittyvissä uravalintakysy­
myksissä

Suunnitelmallisuus
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Ydinasiat
	8 Ohjaus on järjestelmällistä, normaaliin 

työjärjestykseen integroitua opastuksen 
ja palautteen tarjoamista, jonka tavoit­
teena on erikoistuvan osaamisen paran­
taminen.

	8 Ohjaajan tulee olla nimetty henkilö ja 
roolien tulee olla selkeitä sekä erikoistu­
valle että ohjaajalle.

	8 Ohjaus perustuu asetettuihin osaamista­
voitteisiin, joiden saavuttamista ediste­
tään ja joiden täyttymistä arvioidaan.

	8 Erikoistuvan lääkärin toiminnan seuraa­
minen ja yhteisesti sovittujen palaute­
keskustelujen järjestäminen kuuluvat oh­
jaukseen.

	8 Ohjaus on vaativa osa erikoislääkärin työ­
tä, ja siihen tarvitaan aikaresurssia ja kou­
lutusta, jota tulee myös olla tarjolla.

I. Hetemäki ja J. Merenmies

opinto-opaskin painottaa (25,30). Koulutusta 
tulee myös olla tarjolla. Viime vuosina peda-
gogisen koulutuksen tarjonta ohjaaville lääkä-
reille on lisääntynyt (31). Duodecimin Oppi-
portissa on myös aiheesta käytännönläheisiä 
verkkokursseja.

Lopuksi

Toimiva ohjaus on edellytys niin potilasturval-
lisen hoidon toteutumiselle kuin erikoistuvien 
lääkärien tehokkaalle ammatilliselle kehitty-
miselle. Osaamisperustaiseen koulutukseen 
siirtyminen korostaa ohjaamisen, jatkuvan ar-
vioinnin ja arviointiin liittyvän palautekeskus-
telun merkitystä entisestään. Strukturoidumpi 
lähestymistapa ohjaamiseen tuo koulutuksen 
lopputuotteeseen, erikoislääkärin osaamiseen, 
tasalaatuisuutta. Ohjaaminen kannattaa ottaa 
sisäänrakennetuksi osaksi hoitojärjestelmää, 
sillä lääkärikoulutuksen laatu näkyy potilaiden 
saaman hoidon laadussa pitkälle tulevaisuuteen 
(1). ■
IIVO HETEMÄKI, LL, sisätauteihin erikoistuva lääkäri
KHSHP ja Helsingin yliopisto
Twitter: @iivohetemaki

JUSSI MERENMIES, LT, dosentti, lääketieteen 
koulutusohjelman johtaja, kliininen opettaja
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nen arviointi osaamisperustaisen erikoislääkärikoulutuksen osana."
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