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1.

JOHDANTO – 
TERVETULOA 

KOULUTTAJALÄÄKÄRIKSI

Työterveyshuollon kouluttajalääkäri – olet tärkeässä tehtävässä! Sinun ohjauksessasi 
työterveyshuoltoon erikoistuva kollega kehittyy alan ammattilaiseksi, oppii toimi-
maan erikoislääkärinä alati muuttuvassa palvelujärjestelmässä, tulee osaksi alan 
erikoislääkäriyhteisöä ja omaksuu jatkuvan kouluttautumisen tärkeän periaatteen.

Erikoislääkärikoulutus on suurelta osin työssä oppimista koulutusohjelman 
tavoitteiden mukaisesti. Työssä oppimista tuetaan kouluttajalääkärien toteutta-
malla ohjauksella, teoreettisilla koulutuksilla sekä edistymisen arvioinneilla, joilla 
suunnataan taas seuraavia opintoja. Opinto-oppaan koulutusvaatimusten ohella 
tärkeä väline on lokikirja, jossa täsmennetään tavoitteita ja ehdotetaan keinoja ta-
voitteisiin pääsemiseksi. Lisäksi lokikirja tekee opintojen etenemisen näkyväksi ja 
tukee oppimisen arviointia. Tavoitteet ovat korkealla. Erikoistumisessa kyse on tie-
tojen, taitojen, ajattelutapojen ja asenteiden oppimisesta.

Kouluttajankin kehittymisessä on kyse tietojen, taitojen, ajattelutapojen ja 
asenteiden oppimisesta. Tässä oppaassa viittaamme alan tutkimustietoon ja kir-
jallisuuteen siitä, mihin laadukas oppiminen, ohjaaminen ja edistymisen arviointi 
perustuvat, ja esitämme käytännön vinkkejä. Olemme myös hyödyntäneet työter-
veyshuollon kouluttajalääkäreille vuodenvaihteessa 2011–12 tehtyä kyselyä sekä 
työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen ulkoista arviointia vuodelta 2014. Li-
säksi olemme haastatelleet kokeneita Vuoden kouluttajalääkäreiksi valittuja kou-
luttajia: Marjatta Vuorinen, Jarmo Kuronen, Johanna Rantala, Hannu Halme, Anja 
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Renfors ja Kari Mölsä. Heidän ajatuksiaan, kokemuksiaan ja hyviä ohjauskäytäntö-
jään esitellään oppaan eri luvuissa.

Opas on kirjoitettu vaiheessa, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujär-
jestelmää uudistetaan voimakkaasti ja erikoislääkärikoulutuksen valtakunnallista 
strategiaa vasta rakennetaan. Yliopistojen opetussuunnitelmiakin päivitetään mää-
rävuosin. Näistä syistä olemme rajoittaneet muuttuvien säännösten täsmällisiä lai-
nauksia. Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen kuvaamiseksi esittelemme 
vain lyhyesti käytäntöjä vuoden 2016 mukaisina. Kannustammekin kouluttajalää-
käreitä pysymään aktiivisesti ajan tasalla omiin kouluttajatehtäviin vaikuttavista 
koulutuksen rakenteiden muutoksista. Uuden erikoistujan aloittaessa, ja aika ajoin 
kokeneemmankin erikoistujan kanssa, on tärkeää pysähtyä tarkastelemaan kul-
loinkin voimassaolevia opintojen tavoitteita ja säännöksiä.

Olemme rakentaneet kouluttajalääkärin opasta työterveyshuollon erikoisalan 
keskeisten osaamisten oppimisen ja ohjaamisen lähtökohdista. Muutostenkin kes-
kellä alan olennaiset substanssialueet ja niistä juontuvat oppimis- ja osaamistarpeet 
erottuvat selkeinä. Työterveyshuollon erikoisala sijoittuu työelämän ja terveyden
huollon rajalle, ja tällä rajalla toimimme tulkkeina ja tukijoina jatkossakin.

Tämän oppaan tavoitteena on auttaa Sinua, kouluttajalääkäri, tärkeässä tehtä-
vässäsi. Asiantuntevalla ja pedagogisesti hyvin toteutetulla ohjauksella erikoistu-
jan oppiminen varmistuu ja osaaminen syvenee. Myönteinen ohjaus innostaa eri-
koistujaa oppimaan. Ohjaustehtävä tukee kouluttajankin osaamista ja ammatillista 
kehittymistä. Kouluttaja voi hyödyntää pedagogista osaamista myös muissa työteh-
tävissään. Tervetuloa ohjaamaan erikoistuvien lääkärien opintoja, työelämän ja 
terveydenhuollon rajalla!
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2.

TYÖTERVEYSHUOLLON 
OPPIALA: MIKSI, MITÄ, 

MITEN?
Tässä luvussa pohdimme ensin miksi – mihin tehtäviin ja tarkoituksiin koulutamme 
oppialamme erikoislääkäreitä. Tarkastelemme tekemisiä pitemmällä perspektiivillä, 
historiasta tulevaisuuteen. Sen jälkeen esittelemme, mitä tietoja, taitoja, ajattelutapoja 
ja asenteita erikoistuvan lääkärin tulisi oppia koulutuksen aikana onnistuakseen alan 
tehtävissä. Lopuksi käsittelemme sitä, missä ja miten edellä mainittuja voi oppia.

2.1.	 Perspektiiviä menneestä –  
	 näkymiä tulevaisuuteen
Pellinen (1) ja Noro (2) esittelevät alan historiaa teoksissaan. Ajatukset työn vaiku-
tuksesta terveyteen eivät ole uusia. Jo Hippokrates tunsi noin 2400 vuotta sitten 
kaivoksissa työskentelevien ”orjien taudin”, keuhkosilikoosin. Työlääketieteen isäksi 
mainittu italialainen Bernardino Ramazzini julkaisi ensimmäisen työlääketieteen 
käsikirjan vuonna 1700, jossa hän käsitteli noin 40 ammatin vaikutukset terveydelle 
ja antoi neuvoja työstä sairastumisen estämiseksi. Ramazzinin ajatukset työn mer-
kityksestä sairauksien syntyyn olivat hyvin radikaaleja, sillä sairauksien ajateltiin 
tuolloin johtuvan kehon neljän nesteen epätasapainosta. Ruotsissa Nicholas Skragge 
julkaisi väitöskirjansa ammattitaudeista vuonna 1764. Suomen työlääketieteen isä 
Leo Noro on esittänyt, että jo 1800-luvun puolivälissä olisi voitu puhua työlääketieteen 
erikoisalasta. Ensimmäiset alan kotimaiset oppikirjat ilmestyivät 1940-luvulla: Noron 
Ammattitaudit ja niiden ehkäisy (1945) ja Työhygienia (1948), Martti Karvosen Työn 
fysiologia (1949) sekä Ohto Oksalan Työn psykologia (1949).
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Noron (2) mukaan ajatukset työntekijöiden työkyvyn ja tuotannon tukemi-
sesta terveydenhuollon keinoin eivät myöskään ole uusia. Ensimmäinen ammat-
tiryhmä, jolle valtio Suomessa järjesti terveyspalveluja 1500-luvulta alkaen, olivat 
sotilaat – muita palkkatyössä olevia ammattiryhmiä ei juuri ollutkaan. Heikkinen 
(3) esittelee Suomen työterveyslääkäriyhdistyksen historiikissa alan kehitystä. 
Rakennustyömaat kokosivat yhteen suuria määriä ihmisiä. Suomen ensimmäi-
senä työpaikkalääkärinä pidetään Suomenlinnan rakennustyömaan lääkäri Carl 
Zandtia, jonka työtehtävät 1750-luvulla liittyivät puutteellisen hygienian aiheutta-
mien sairauksien, tapaturmien, alkoholin ja sukupuolitautien sekä isorokon ai-
heuttamiin ongelmiin. Myös myöhemmillä valtion suurrakennustyömailla toimi 
lääkäreitä: Saimaan kanavalla 1840-luvulla ja rautateillä vuodesta 1857 lähtien. 
Rautatielääkärit ovatkin vaikuttaneet merkittävästi työpaikkaterveydenhuollon 
kehitykseen. He toimivat aluksi rataosuuksien rakentajien lääkäreinä. Rataosuuk-
sien valmistumisen jälkeen he vastasivat liikennöivän henkilöstön sairaanhoidos-
ta ja vuonna 1878 myös työkelpoisuustarkastuksista. Vuonna 1910 Suomen 524 
lääkäristä 104, joka viides, toimi vähintään osa-aikaisena rautatielääkärinä. Myös 
tehtaanlääkäreitä alettiin palkata 1800-luvun puolivälissä, ensin sivutoimisesti. 
Suomen ensimmäinen päätoiminen tehtaanlääkäri Albert Palmgren aloitti Fin-
laysonin Forssan tehtaalla vuonna 1860, tehtävänään vähentää työväestön sairas-
tavuutta ja parantaa tehtaan tuottavuutta. Vuosisadan lopussa Suomessa oli kym-
menkunta tehtaanlääkäriä (2).

Työsuojelutyön tukena toimiminen on tärkeä osa työterveyshuollon perinnet-
tä. Jo vuonna 1832 valtion piirilääkäreiden ohjesääntö velvoitti selvittämään työ-
hön liittyviä asioita: miksi toiset työpaikat ovat vahingollisempia terveydelle kuin 
toiset (1). Lääkäreiden mahdollisuudet spesifien altisteiden ja sairauksien tunnis-
tamiseksi ja hoitamiseksi olivat toki pitkään rajalliset. 1800-luvulla hygieeniset ja 
työturvallisuusasiat muotoutuivat keskeisiksi työväestön terveyden parantamises-
sa. Ensimmäinen työsuojelusäädös, asetus teollisuusammateissa olevien työnte-
kijöiden suojelemisesta, annettiin 1889 (1). Tehtaanlääkäreiden merkitys korostui 
1900-luvulla teollistumisen kasvamisen myötä, ja vuoteen 1945 mennessä heitä oli 
noin 350 (2).

Erikoisalan kehitykselle, tutkimukselle ja koulutukselle tärkeä Suomen työ
lääketieteen kivijalka, Työterveyslaitos, perustettiin vuonna 1945. Sen yhtenä 
tärkeänä tavoitteena oli tukea sotilaiden ja invalidien paluuta työelämään (1,2). 
Erikoisalan osaamisen ja käytäntöjen kehittymiseen on vahvasti vaikuttanut myös 
alan erikoislääkäriyhdistys. Tehtaanlääkäreiden ammatillisen yhteydenpidon, ke-
hittämisen ja koulutuksen tarpeisiin perustettiin Suomen Teollisuuslääketieteen 
yhdistys (STLY) vuonna 1946. Yhdistys tunnetaan nykyisin nimellä Suomen Työ-
terveyslääkäriyhdistys ry. 

Lääkintöhallitus myönsi ensimmäiset työlääketieteen erikoispätevyydet Leo 
Norolle ja Pertti Sumarille vuonna 1954. Työterveyshuolto tuli erikoistumisalana 
mahdolliseksi 1980-luvulla: ensimmäiset työterveyshuollon erikoislääkärioikeu-
det myönnettiin vuonna 1982 ns. siirtymäsääntöjen perusteella. Ensimmäiset yli-
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opistollisen koulutusohjelman mukaiset työterveyshuollon erikoislääkärioikeudet 
myönnettiin vuonna 1987 (3). Työlääketiede oli tuolloin subspesialiteetti, sittem-
min järjestelyn on korvannut työlääketieteen erityiskoulutus.

Vuonna 2015 kaikkien alojen erikoislääkärikoulutusta alettiin uudistaa mer-
kittävästi. Erikoislääkärikoulutuksen hallinto siirrettiin yliopistoja hallinnoivasta 
opetus- ja kulttuuriministeriöstä sosiaali- ja terveysministeriöön, keskeisenä ta-
voitteena erikoislääkärikoulutuksen määrällinen ja laadullinen vastaavuus palve-
lujärjestelmän tarpeisiin. Samalla erikoislääkäritutkinto muuttui ammatilliseksi 
täydennyskoulutukseksi. Hallinnollisesta siirrosta huolimatta sisällöllinen ohjaus 
ja koordinointivastuu säilyivät yliopistoilla. Tätä yliopistojen, sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön ja palvelujärjestelmän yhteistyötä ja säännöksiä ollaan nyt täsmentämäs-
sä ja suuntaamassa.

Erikoisalamme juuret sisältävät siis tehtaanlääkäriperinteen, työperäisen 
sairaanhoidon ja työkyvyn tukemisen näkökulman. Yhtälailla tärkeä näkökulma 
on työn terveellisyyden ja turvallisuuden edistäminen ennaltaehkäisevällä työllä, 
työsuojelun tukena toimiminen. Molemmilla näkökulmilla tuetaan sekä yksilöiden 
mahdollisuuksia hyvään arkeen että työn ja tuotannon sujumista. Yhä vahvemmin 
painottuvana haasteena on työurien tukeminen yhteiskunnan kestävyysvajeen eh-
käisemiseksi väestörakenteen ja työelämän rakenteiden muuttuessa. Kaikki nämä 
tavoitteet erottuvat työssämme selkeinä, eikä mikään muu terveydenhuollon eri-
koisala keskity näihin (4).

Mitä jatkossa? Koska muuttuvasta työstä ja työelämästä terveydenhuollon puo-
lelle kantautuvat tarpeet muuttuvat jatkuvasti (5), myös työterveyshuollon tekemis-
ten tulee elää ajassa. Erikoistujilla on pitkälti työuraa edessään. Millaisia osaamisia 
he todennäköisimmin tarvitsevat työssään tästä eteenpäin? Millaisista asioista mei-
dän tulisi ohjata ja kannustaa heitä ylläpitämään ja kehittämään osaamistaan?

Työterveyshuollon skenaarioiden (6) toteutuminen linkittyy työelämää kos-
kevien skenaarioiden (7) toteutumiseen ja terveydenhuollon palvelujärjestelmän 
muotoutumiseen. Lainsäädännössä on joka tapauksessa 2010-luvulla varauduttu 
väestön nopeaan ikääntymiseen ja merkittävästi lisätty työterveyshuollon vastuita 
ja tehtäviä työkyvyn ja työurien tukemisessa. Väestörakenteesta ja globaalista työ-
elämästä kumpuavat tuottavuushaasteet tarkoittavat suurella todennäköisyydellä, 
että työkyvyn ja työurien tueksi tarvitaan erityistä osaamista terveydenhuollossa-
kin. Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen strategiatyössä on päädytty tart-
tumaan tähän ilmeiseen haasteeseen (8). Selvillä oleminen työkyvyn haasteista, 
niihin varautuminen sekä osallistuminen ratkaisujen löytämiseen – yhteistyössä 
työelämän ja tukiverkostojen kanssa – haastavat erikoisalamme osaamisten jatku-
vaan kehittämiseen.

Lääkäriprofessio on osa yhteiskuntaa. Yhteiskunta on antanut ja antaa lääkä-
rikunnalle erityistehtäviä. Yhteiskunnallisesti tärkeä työn ja terveyden rajapinta 
vaatii erityisosaamisia ja niiden jatkuvaa kehittämistä, myös työterveyshuollon eri-
koislääkärikoulutuksen keinoin.
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2.2. 	 Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen  
	 tavoitteet

Erikoislääkärikoulutuksen opinto-oppaassa (9) vuosille 2015–17 kiteytetyt tavoitteet 
ovat, että valmistuva työterveyshuollon erikoislääkäri:

1.	 Tuntee työn ja terveyden yhteydet ja osaa toimia työn terveyshaittojen eh-
käisemiseksi sekä työhön liittyvien voimavarojen edistämiseksi yhteistyössä 
yksilöiden, työpaikkojen ja moniammatillisen työterveystiimin kanssa.

2.	 Osaa arvioida ja tukea työkykyä yhteistyössä työpaikan, terveydenhuollon, 
kuntoutuspalveluiden, sosiaalivakuutusjärjestelmän ja työvoimahallinnon 
kanssa.

3.	 Kykenee asettamaan toiminnalle tavoitteita, perustelemaan tarpeellisia toi­
menpiteitä ja arvioimaan niiden vaikuttavuutta yhdessä asiakkaiden kanssa

Näistä kaksi ensimmäistä kuvaavat alallemme osoitettuja erityisiä tehtäviä palve-
lujärjestelmässä. Kun hoidamme nämä hyvin, tuemme terveydenhuollon kokonai-
suutta omalta osaltamme. Työurien tukemisessa tarvitaan työelämän käytäntöihin ja 
sosiaalivakuutukseen liittyviä tiedollisia osaamisia, taitoja ja käytäntöjen tuntemusta 
sekä verkostoja, joista huolehtimiseksi tämä erikoisalojen työnjako on perusteltu. 
Osaamistavoitteissamme näkyy myös muusta terveydenhuollosta poikkeava asiak-
kuusajattelu samoin kuin se, että työterveyshuollossa kaikkien lääkärien, ei vain joh-
tavien lääkärien, tulee osata suunnitella, perustella ja arvioida toimintaa käytännön 
toimintasuunnitelmien tekemisen tasolla.

Erikoislääkärikoulutuksen kaikkia aloja koskevat yleiset tavoitteet ilmaistaan 
erikoislääkärikoulutuksen asetuksessa (10). Erikoislääkärikoulutuksen tulee pe-
rehdyttää alan tietoon ja tiedonhankintaan, antaa valmiudet alan tehtäviin sekä jat­
kuvaan ammattitaidon ja erikoisalan kehittämiseen. Erikoislääkärin tulee hallita 
alansa vaativat diagnostiset menetelmät sekä osata suunnitella ja toteuttaa erikois­
alansa vaativa sairauksien ennaltaehkäisy ja hoito yksilö- ja väestötasolla. Lisäksi 
erikoislääkärikoulutuksen aikana tulee perehtyä terveydenhuollon johtamiseen, 
hallintoon, suunnitteluun sekä moniammatilliseen yhteistyöhön.  Erikoislääkäri-
koulutuksen asetus uusitaan viimeistään sote-lainsäädännön myötä.

2.2.1. 	 Mitä tietoja, taitoja, ajattelutapoja ja asenteita?

Tietojen pohja kumpuaa monista tieteistä, lainsäädännöstä ja työelämän käytännöistä. 
Lääketieteessä meille tärkeä osa-alue on työlääketiede. Sen lisäksi osaamistemme 
ytimessä on myös aikuisväestön sairastamisen kannalta tärkeiden yleislääketieteen 
ja muiden erikoisalojen tieteellinen pohja. Tarvitsemme myös opinto-oppaassa tar-
kemmin lueteltujen työ-, yhteiskunta-, talous-, kasvatus- ja terveystieteiden ja psyko-
logian näkökulmia. Työterveyshuolto ei siis ole yksittäinen tieteenala itsessään, vaan 
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sen piiriin kuuluvat tekemiset pohjautuvat moniin tieteisiin. Työterveyshuollolla 
tarkoitetaankin 1) kliinisen lääketieteen oppialaa ja 2) palvelujärjestelmää, jotka 
molemmat sijoittuvat työn ja terveyden, työelämän ja terveydenhuollon, rajalle.

Taitojen osaamistavoitteet liittyvät moninaisiin lääkärin kliinisiin taitoihin, 
vaikkapa työanamneesin rakentamiseen, toimintakyvyn arviointiin ja projektijoh-
tamisen osaamiseen. Painotuksissa on tärkeää huomata taidot vaikuttaa työn ja 
terveyden yhteensovittamiseksi ja työkyvyn tukemiseksi ja työterveystoiminnan 
suunnittelemiseksi. Vuorovaikutustaidot korostuvat, ja niissä on myös useampia 
tasoja kuin monella muulla erikoisalalla. On myös osattava aktiivisesti verkostoi-
tua ja omalta osaltaan johtaa toimintaa. Taitona voidaan ajatella myös esimerkiksi 
terveydenhuollon ja sosiaalivakuutuksen keinojen mahdollisimman osuvaa käyttä-
mistä työkyvyn ja työelämän osapuolten ja yhteiskunnan parhaaksi.

Työterveyshuollon erikoislääkärille ominaisten ajattelutapojen ja asenteiden 
tulisi olla tunnistettavia alan ulkopuoleltakin käsin. Tällöin yhteistyö erilaisissa ver-
kostoissa helpottuu – voidaan varautua siihen, että työterveyslääkäri paikalle kut-
suttaessa tai konsultoitaessa tuo osaamista ja asiantuntijuutta työstä ja terveydestä 
niiden yhteensovittamista tavoitellen. Työterveyshuollossa tarvittavien taitojen ja 
tietojen syventäminen myös muualta kuin lääketieteen ytimestä vaatii selvästi alal-
le ominaisia ajattelutapoja uuden oppimisen ja kehittämisen kiinnostusta ohjaten.

Asiakkuusajattelumme on erilaista, kun tekemisistä sovitaan muusta tervey-
denhuollosta eroavalla tavalla. Alan eettisen ajattelun omaksuminen on tärkeä osa 
erikoislääkärikoulutusta. On myös tärkeää osata kuvata omaa ajattelua, kun toi-
mitaan niin monitahoisessa yhteistyössä muiden alojen ja työelämän toimijoiden 
kanssa kuin alallamme toimitaan. Erittäin tärkeää on, että erikoislääkärikoulutuk-
sen aikana vakiintuu asiantuntijan myönteinen asenne oman osaamisen, tekemi-
sen ja ympäristön kanssa toteutuvan yhteistyön jatkuvaan kehittämiseen.

2.2.2.	 Mitä osaamistavoitteet tarkoittavat kompetensseina?

Koulutuksella tavoiteltavaa osaamista on lääketieteen koulutuksen kirjallisuudessa 
pyritty viime vuosina jäsentämään kompetensseina (11). Kompetenssi kuvaa tietojen, 
taitojen, asenteiden ja ajattelutapojen kokonaisuutta. Kompetenssi kertoo, mitä val-
mistuva erikoislääkäri osaa koulutuksensa jälkeen, ja minkä tasoista osaaminen on. 
Kompetensseilla kuvataan ne kyvyt, joita lääkäri tarvitsee pystyäkseen tehokkaasti 
vastaamaan palvelemiensa potilaiden ja asiakkaiden tarpeisiin. Kompetenssi syntyy 
teoreettisesta koulutuksesta, käytännön harjoittelusta ja kokemuksesta työssä.

Yhden tunnetuimmista kompetenssien kuvauksista on kehittänyt The Royal 
College of Physicians and Surgeons of Canada (12). Tämä kuvaus (Taulukko 1) 
tunnetaan nimellä CanMEDS, The Canadian Medical Education Directives for 
Specialists. Myös Suomen Lääkäriliiton, Duodecimin ja Finska Läkarsällskapetin 
muodostama yhdistys Pro Medico käyttää ja suosittaa kyseistä mallia lääkärin am-
matillisen kehittymisen seurantaan ja arviointiin (13).
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Taulukko 1. CanMEDS kompetenssit (12)

CanMEDS kompetenssit 

Medical expert Lääketieteellinen osaaminen

Scholar Tiedon hallinnan ja hankinnan taidot

Professional Ammatillisuus

Communicator Vuorovaikutustaidot

Collaborator Yhteistyötaidot

Health advocate Terveyden edistäminen

Leader Johtamisen ja toiminnanohjauksen taidot

Tätä opasta kirjoitettaessa lokikirjan kuvaus tavoiteltavista osaamisista (14) on jä-
sennetty eri tavalla kuin CanMEDS-luokittelussa. Suora soveltaminen työterveys-
huollon oppialalle on osin haastavaa, sillä CanMEDS korostaa lääketieteellisessä 
osaamisen kompetenssissa lääkärin perinteistä roolia yksittäisen potilaan lääkäri-
nä, sairauksien diagnosoijana, hoitajana ja kuntouttajana. Työterveyshuollossa on 
kuitenkin eritasoisia asiakkuuksia: työntekijät, työnantajat sekä säädöspohjaisten 
toimeksiantojen taustalla hahmottuva yhteiskunnallinen tilaus. Vastaavasti työter-
veyslääkäri tarvitsee perinteisen lääketieteellisen osaamisen ohella laajasti esimer-
kiksi työelämä- ja sosiaalivakuutusosaamista. Tämä laajentaa myös tiedon hallinnan 
kompetenssin aluetta.

Professionaalisuuteen eli ammatillisuuteen liittyy tietoisuutta oman osaami-
sen rajoista ja sen mukaista toimintaa, eettistä pohdintaa, tietoisuutta ammattikun-
nan arvoista ja niihin sitoutumista. Myös työterveyslääkärin tulee tunnistaa oman 
osaamisensa rajat ja tarvittaessa hakea toinen mielipide, konsultoida. Erikoistujan 
tulee koulutuksen aikana sisäistää alan eettinen ohjeisto ja ammatilliset arvot.

Vuorovaikutuksen ja yhteistyötaitojen kompetenssit CanMEDS-mallissa täy-
dentävät toisiaan ja näiden suomentaminen monitasoisten asiakkuuksien toimin-
taympäristöön vaatii vielä pohdintaa. Selvää on, että työterveyshuollossa vuorovai-
kutus- ja yhteistyötaitoihin liittyvät kompetenssit ovat olennaisen tärkeitä, koska 
tavoitteisiin ei voida edetä ilman yhteistyötä. Vastaavasti, kun terveyden edistämi-
sen CanMEDS-kompetenssi tarkoittaa terveyden edistämisen osaamista vastaan-
otolla, yksilön ja oman vastuuväestön tasolla, niin tätäkin tarvitaan myös työyhtei-
söjen ja työpaikka-asiakkuuksien tasolla. Työterveyshuollossa voi myös ajatella 
terveyden edistämisen sisältyvän jo lääketieteellisen osaamisen kompetenssiin. 
Johtamisen ja toiminnanohjauksen taidot tarkoittavat mm. oman toimintaympä-
ristön ja palvelujärjestelmän ja verkostojen tuntemusta, kykyä tehokkaaseen ajan-
käyttöön ja toimintojen priorisointiin sekä talousosaamista. Työterveyshuollossa 
tämäkin kompetenssialue on ilmeisen tärkeä.
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2.2.3.	 Osaamistavoitteiden kuvaaminen ammatillisina toimintoina

Erikoislääkärikoulutuksen osaamistavoitteiden kuvaamisessa uusi merkittävä 
virtaus on ns. EPA-ajattelu. EPA:t (Entrustable Professional Activities) ovat alalle 
tyypillisiä ammatillisia toimintoja (15,16). Työterveyshuollon erikoisalalla tällaisia 
toimintoja voisivat olla esimerkiksi toimintasuunnitelman laatiminen, erityyppiset 
työpaikkaselvitykset tai vaikkapa erityyppiset terveystarkastukset kattaen kokonai-
suuksien suunnittelun, toteutuksen ja yhteenvedot.

EPA-ajattelu on lähtökohdiltaan käytännönläheistä. EPA-käsite on lähtöisin 
lääketieteen perusopetuksesta ja toimenpidealojen erikoistumisopinnoista. Näissä 
maastoissa ensimmäinen sana ”entrustable” on kouluttajalääkärille tärkeä. Taus-
talla kuuluu kysymys, milloin kouluttajalääkäri voi luottaa (entrust) erikoistujan 
selviytyvän itsenäisesti vaikkapa kajoavasta toimenpiteestä. Suomalaisessa lääke-
tieteen opetuksessa ja työterveyshuollossa on itsenäisemmän toiminnan perinne. 
Emme perinteisesti ole rajanneet, milloin erikoistuja saisi ensimmäisen kerran 
itsenäisesti toteuttaa esimerkiksi altisteisen työn työpaikkaselvityksen tai työter-
veysneuvottelun – toki olemme suositelleet tekemisten aloittamista ohjatusti tai 
kouluttajalääkärin toimintaa seuraten.

EPA-ajattelun kehitystä kannattaa kuitenkin seurata lähitulevaisuudessa. 
Olennaisten opiskeltavien alakohtaisten toimintojen täsmentäminen voisi meillä-
kin konkretisoida osaamistavoitteita. Jäsentely voisi myös helpottaa kouluttajalää-
kärin tehtäviä erikoistujan oppimisen ja edistymisen arvioinnissa. EPA-ajattelulla 
voitaisiin mahdollisesti edetä kohti entistä luontevampia, konkreettisia ja läpinäky-
viä toimintamalleja oppimisen arvioinneissa.

Hyvin muotoillut EPA:t eli alalle ominaiset toiminnot olisivat helposti hahmo-
tettavia myös suurelle yleisölle, työelämän toimijoille, asiakkaille ja muiden alojen 
kumppaneille. Niillä voisi kuvata mitä valmis erikoislääkäri osaa tehdä. Samalla 
on todettava, että EPA on tarkoitettu tehtävälistausta laajemmaksi käsitteistöksi. 
EPA-jäsentelyllä on mahdollista myös hahmotella, mitkä ovat ydintoimintoja, mitkä 
harvinaisempia, ja siten tukea opintojen vaiheittaista etenemistä.

Yhteisesti ymmärrettyjen EPA-listojen laadinta ei ole kansainvälisten koke-
musten perusteella aivan helppoa, vaan edellyttää laajapohjaista keskustelua ja ite-
roivaa kehittämistä kunkin alan sisällä. Kouluttajalääkärien verkosto voisi soveltua 
yhdeksi tällaiseksi foorumiksi työterveyshuollon oppialalla.

2.2.4.	 Erikoislääkäriksi palvelujärjestelmään

Työterveyslääkärin tehtävät on keskeisiltä osiltaan määritelty Työterveyshuoltolaissa 
ja Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -asetuksessa (17,18). Tehtävien lisäksi säädöksissä 
on suoraan ja epäsuorasti, tärkeällä tavalla, käsitelty myös työterveyslääkärin rooleja 
ja ammatillisen autonomian, puolueettomuuden ja etiikan näkökulmia.
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Yhteiskunta, yritykset ja työntekijät odottavat työterveyshuollolta monenlaisia 
tekemisiä vaihtelevin painotuksin (19). Käytännön työterveyslääkärille on vastaa-
vasti tunnistettu neljä roolia, joiden keskinäinen painotus voi vaihdella: 1) asian-
tuntijakonsultti työympäristön riskien terveydellisen merkityksen arvioinnissa, 
2) asiantuntija terveyden edistämisessä, 3) työlääketieteen asiantuntija, sekä työ-
paikkojen että muun terveydenhuollon suuntaan ja 4) toiminta omalääkärinä. Käy-
tännössä työterveyslääkärin työpaikka ja toimintaympäristö, työskentely erityyp-
pisissä asiakkuuksissa, saadut koulutukset ja esimerkiksi toiminta ammatillisissa 
yhdistyksissä vaikuttavat ammatillisten tehtävien ja roolien kokonaisuuteen.

Erikoislääkärikoulutuksen tulee asetuksen mukaisesti antaa valmiudet toi-
mia erikoislääkärin tehtävissä palvelujärjestelmässä (10), joka puolestaan muut-
tuu jatkuvasti. Työelämän, väestön rakenteen ja terveydenhuollon kehityskulkuja  
ennakoivalla tavalla on työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen palvelu
lupaus muotoiltu seuraavasti: ”Koulutamme työurien tukemiseen kykeneviä työter-
veyshuollon erikoislääkäreitä, jotka osaavat työn ja terveyden yhteensovittamisen, 
työkyvyn tukemisen sekä vaikuttavien toimenpiteiden suunnittelun yhteistyössä 
monitahoisten asiakkaiden kanssa” (8). Asiantuntijuutta oppimisen tavoitteena  
käsitellään myös luvussa 3.3.

2.3.	 Erikoislääkäriksi: missä ja miten?

Seuraavaksi tarkastelemme missä ja miten käytännössä edetään edellä kuvattuihin 
oppimis- ja osaamistavoitteisiin työterveyshuollon ja laajemminkin erikoislääkäri-
koulutuksen järjestelmässä. Korostamme, että sekä erikoistujan että kouluttajalää-
kärin on tärkeää ajoittain tarkistaa ohjeet ja säädökset sekä koulutusympäristön 
kuvaukset. Kirjoitamme muutoksia ennakoiden mahdollisimman yleisellä tasolla, 
yksityiskohtien ajoittuessa vuoden 2016 tilanteeseen.

Erikoislääkärikoulutus toteutuu pääosin työssä oppien: opetussuunnitelman 
(OPS) määrittelemällä tavalla erityyppisiä palveluja suorittaen sekä oppimistavoit-
teiden suuntaisesti opiskellen. Työssä oppimisen tueksi edellytetään teoreettista 
kurssimuotoista koulutusta, tosin varsin rajallisesti suhteessa vuosien kestoiseen 
koulutukseen. Niinpä tavoitteellinen työssä oppiminen (vrt. luku 3) korostuu oman 
opiskelun ohella. Oppimista tuetaan kouluttajalääkärin antamalla henkilökohtai-
sella ohjauksella sekä oppimisen säännöllisillä arvioinneilla, joissa yhdessä arvioi-
daan etenemistä kohti tavoitteita. Opetussuunnitelmassa kuvattuja oppimistavoit-
teita on täsmennetty ja konkretisoitu lokikirjassa, joka on erittäin tärkeä opiskelun 
ja ohjaamisen väline. Henkilökohtainen erikoistumissuunnitelma, josta käytetään  
myös nimitystä henkilökohtainen opintosuunnitelma (HOPS), konkretisoi käytän-
nön tekemisiä edelleen. 

Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutukseen vaaditaan opetussuunnitel-
man määrittämällä tavalla palveluja työterveyshuollossa, terveyskeskuksessa, 
erikoissairaanhoidossa, työkyvyn arvioinnin ja kuntoutuksen parissa sekä Työter-
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veyslaitoksella. Monilta keskeisiltä osiltaan työterveyshuollon erikoislääkäriksi 
oppiminen tapahtuu siten ”kentällä”, kaukanakin yliopistosairaaloista ja yliopisto-
jen kampuksilta. Koulutuspaikkojen verkosto on työterveyshuoltopalvelujen suo-
rittamisen suhteen maanlaajuinen. Tämä on nähty tärkeänä sekä erikoislääkärien 
saatavuuden varmistamisen kannalta että luontevien oppimisympäristöjen kan-
nalta. Samalla tämä on haaste riittävän tasalaatuisen koulutuksen järjestämisel-
le. Koulutuksen rakenteet on ehkä aktiivisesti luotava toimintayksiköihin, joissa 
ei muuten ole rakenteita kouluttamiseen. Kouluttajalääkärien rooli yliopistojen ja 
kentän koulutuspaikkojen toimijoina on tässä keskeisen tärkeä. Samalla yhteyden-
pito kouluttajalääkärien kanssa tukee koulutuksen työelämälähtöisyyden jatkuvaa 
kehittämistä.

Miten kouluttajalääkäri sitten käytännössä kouluttaa? Millä tekemisillä hän 
ohjaa erikoistujaa ja inspiroi erikoistujaa omiin oppimistekoihin? Mitkä ovat kou-
luttajalääkärin perustehtäviä? Käytämme kouluttajalääkäri-termiä, mutta erityi-
sesti kyse on ohjauksesta. Eri palvelujaksoilla on erilaisia käytäntöjä ohjauksen to-
teuttamiseen; sairaalatyössä on eri rytmi kuin avoterveydenhuollossa.

Kouluttajalääkäri saa hakemuksensa perusteella yliopiston hyväksynnän 
tehtäviinsä. Hän lupaa osallistua vuosittain yliopiston järjestämään pedagogiseen 
koulutukseen ja hän myös sitoutuu jatkuvaan yhteydenpitoon yliopiston kanssa. 
Koulutuspaikkasopimukset yliopiston kanssa ovat tärkeä taustatuki kouluttajalää-
kärin työlle.

Työterveyshuoltojakson aikana kouluttajalääkäri:

•	 Ohjaa erikoistujaa arjessa, suunnitelluissa ohjaustapaamisissa ja  
tarpeen mukaan

•	 Tukee erikoistujaa henkilökohtaisen opintosuunnitelman tekemisessä
•	 Arvioi yhdessä erikoistujan kanssa osaamisen kehittymistä ja tavoitteiden  

toteutumista puolivuosittain sekä tukee opintojen suuntaamisessa
•	 Tukee koulutuspaikan johtoa toimipaikkakoulutuksen järjestelyissä ja muis-

sa koulutuspaikan velvollisuuksien toteuttamisissa

Kouluttajan vastuita ja tekemisiä konkretisoimme Taulukossa 2 vuoden 2016 koulut-
tajaoikeuksien hakemuslomakkeen mukaan. Käytännön ohjausvinkkeihin edetään 
seuraavissa luvuissa.
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Taulukko 2.  Kouluttajalääkärin sitoumuksen mukaiset tehtävät

SITOUMUS KÄYTÄNNÖSSÄ

Vastata koulutusohjelman toteutumi-
sesta sekä toimipaikkakoulutuksen 
koordinoinnista yliopiston hyväksy-
mässä koulutuspaikassa

•	 Kouluttajan on tunnettava yliopiston määrittämät tavoitteet 
ja palveluvaatimukset sekä lokikirja, joka täsmentää 
opetussuunnitelmaa

•	 Tulee olla hyvin perillä koulutuspaikkasopimuksen sisällöstä 
(kirjallinen sopimus tarkistetaan kolmen vuoden välein) ja 
oman toimipaikan koulutuksen järjestelyistä

Antaa erikoistujalle henkilökohtaista 
ohjausta kaksi tuntia viikossa yliopis-
ton hyväksymän koulutusohjelman 
mukaisesti

•	 Molempien tulee varata työlistasta keskimäärin kaksi 
tuntia viikossa ohjausaikaa. Säännöllinen aika (esimerkiksi 
torstaisin klo 8-10) auttaa koulutuksen toteutumisessa. 
Ohjausaika voidaan myös jakaa eri päiville

•	 Ohjauskerrat voidaan toteuttaa myös pienryhmissä, jos 
koulutuspaikassa on useampia erikoistujia yhtä aikaa

•	 Mikäli erikoistuja ja kouluttaja toimivat eri 
toimipisteissä, ohjaus voidaan toteuttaa esimerkiksi 
verkkokokousjärjestelmällä (järjestelyt kuvattava eri liitteellä)

Tukea erikoistujaa henkilökohtaisen 
opintosuunnitelman (HOPS) teossa ja 
toteuttamisessa

•	 Erikoistuja voi laatia erikoistumissuunnitelman itsenäisesti 
tai verkkokurssin tuella

•	 Suunnitelmaa on tärkeää tarkastella kouluttajan kanssa 
ennen lähettämistä yliopiston hyväksyttäväksi ja aina 
päivitysten yhteydessä

Tehdä vähintään kaksi kertaa  
vuodessa opintojen edistymisen  
arviointi yhdessä erikoistujan kanssa

•	 Tärkeää on arviointiin liittyen suunnitella seuraavat 
tavoitteet. Arviointi suuntaa ja ohjaa oppimista ja toimintaa.

Pitää yllä työterveyslääkärin ammatti
taitoa osallistumalla ammatilliseen 
täydennyskoulutukseen

•	 Sosiaali- ja terveysministeriön ohje (20)
•	 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (21) velvoittaa: 

”Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen 
ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan edellyttämää 
ammattitaitoa sekä perehtymään ammattitoimintaansa 
koskeviin säännöksiin ja määräyksiin. Terveydenhuollon 
ammattihenkilön työnantajan tulee luoda edellytykset sille, 
että ammattihenkilö voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen 
täydennyskoulutukseen”.

•	 Suomen Lääkäriliiton suosituksen mukaan lääkärin tulisi 
osallistua toimipaikan ulkopuoliseen koulutukseen 10 päivää 
vuodessa (22)

Pitää yllä kouluttajan valmiuksia  
osallistumalla yliopiston hyväksymään 
pedagogiseen ja muuhun kouluttaja-
koulutukseen säännöllisesti vuosittain

•	 Täydennyskoulutuksesta osan tulee kouluttajalla siis sisältää 
kouluttaja- tai pedagogista koulutusta 

•	 Yliopistot järjestävät kouluttajalääkäreilleen 5-10 kouluttaja-
koulutustapahtumaa vuosittain

•	 Myös mm. Duodecim, Lääkäripäivät, alueelliset lääketiede-
tapahtumat ja avoimet ylipistot järjestävät hyväksyttävää 
pedagogista koulutusta

•	 Kansainvälisistä koulutustapahtumista tunnetuimpia lienevät 
AMEE:n kongressit (Association of Medical Education in 
Europe, www.amee.org)
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3.

OPPIMINEN

Erikoistumiskoulutus on pääosin työssä oppimista, palvelujärjestelmässä toimien. 
Erikoistuminen on silti yliopiston määrittelemää ja sääntelemää kouluttautumista. 
Työssä oppimista tapahtuu jatkuvasti suunnittelemattakin, arkipäivän toimintojen 
sivutuotteena. Jotta yliopiston asettamat koulutuksen tavoitteet saavutetaan, eri-
koistuvan lääkärin työhön täytyy sisältyä myös ennalta suunniteltua ja tavoitteellista 
opiskelua. Tällaista oppimista myös arvioidaan säännöllisesti yhdessä kouluttaja-
lääkärin kanssa.

Jotta työssä oppiminen olisi tavoitteellista, erikoistumiskoulutuksen laajem-
mista tavoitteista muodostetaan konkreettisia osatavoitteita. Tavoitteisiin etene-
misen tueksi valitaan tarkoituksenmukaisia opiskelu- ja ohjausmenetelmiä. Me-
netelmävalintoja ohjaavat tavoitteiden lisäksi – enemmän tai vähemmän tietoisesti 
– käsityksemme oppimisesta ja ohjaamisesta. 

Mitä oppiminen oikeastaan on? Miten sitä voi ohjata ja tukea? Erilaiset oppi-
misteoriat tuovat kukin oman vastauksensa näihin kysymyksiin omista tarkaste-
lukulmistaan. Tässä luvussa luodaan silmäys muutamaan oppimisteoriaan ja sen 
jälkeen käsitellään erityisesti työssä oppimisen pedagogisia perusteita. Luku joh-
dattelee myös tarkastelemaan omia oppimis- ja ohjauskäsityksiä.
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3.1.	 Keskeiset oppimisteoriat ja -käsitykset  

Meillä kaikilla on omat käsityksemme tai käyttöteoriamme siitä, mitä oppiminen 
ja ohjaaminen ovat. Käyttöteorialla tarkoitetaan henkilökohtaisia tieto- ja usko-
musjärjestelmiä, joihin tukeudumme työtä tehdessämme. Niiden aineksina voi ol-
la teoreettista tai muuta ns. virallista tietoa, omakohtaisista kokemuksista tehtyjä 
yleistyksiä, kollegoilta omaksuttuja käsityksiä, mediasta poimittuja uskomuksia, 
ennakkoluuloja ja kaiken pohjana syvällisempiä arvoja. Käyttöteoria on oman toi-
mintamme sisäinen ohjeisto.

Kouluttajan olisi hyvä jossain vaiheessa pysähtyä pohtimaan omaa käyttö
teoriaansa oppimisesta ja ohjaamisesta, tulla siitä paremmin tietoiseksi. Miten oma 
käyttöteoria heijastuu käytännön toimintaan? Tällainen pohdinta tukee myös kou-
luttajana kehittymistä ja uuden oppimista.

ESIMERKKI 

Ennen kuin jatkat lukemista, voit tarkastella omaa oppimista ja ohjaamista koskevaa käyttöteoriaasi. 
Palauta mieleesi jokin mielestäsi onnistunut/hyödyllinen erikoistujan ohjaukseen liittyvä tilanne:

•	 Mikä teki siitä erityisen onnistuneen/hyödyllisen?
•	 Mitä erikoistuja oppi (esim. tietoja, taitoja, suhtautumistapoja)?
•	 Miten hän oppi?
•	 Mistä tiedät, että hän oppi?
•	 Miten sinä olit avuksi oppimisessa? Mitä teit konkreettisesti?

Oppimista on määritelty vuosien saatossa monin eri tavoin (1,2). Oppiminen voidaan 
ensinnäkin käsittää toistavaksi toiminnaksi. Tällöin ajatellaan, että oppiminen on 
yksinkertaisesti tietojen lisääntymistä. Hiukan laajemmin määriteltynä oppimisen 
ajatellaan olevan sitä, että pystyy myös toistamaan tiedot tarvittaessa. Vieläkin laajen-
taen oppiminen olisi sitä, että pystyy soveltamaan tietojaan käytäntöön. Oppiminen 
voidaan nähdä myös kehittymisenä tai muuttumisena. Tällöin oppiminen tarkoittaa 
ensinnäkin opittavien asioiden syvällisempää ymmärtämistä. Laajemman käsityksen 
mukaan oppiminen on ajattelun perusteellisempaa muuttumista, oppija esimerkiksi 
näkee jonkin asian aivan uudella tavalla. Vielä monipuolisemman käsityksen mukaan 
oppiminen on sitä, että me muutumme itse ihmisinä.
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Yliopisto-opettajien käsityksiä oppimisesta ja opettamisesta on tutkittu ja luo-
kiteltu eri tavoin (3–5). Näistä käsityksistä on muodostettu kolme erilaista lähes-
tymistapaa. Oppimislähtöinen lähestymistapa tukee selkeimmin opiskelijoiden sy-
vällistä oppimista.

1. 	 Opettajalähtöinen lähestymistapa: Opettaminen on opettajan tai muun auk-
toriteetin tiedon ja toimintatapojen siirtämistä. Opettaja näkee tehtäväkseen 
hallita hyvin opetettavan substanssin ja esittää sen selkeästi opiskelijoille. 
Opetusmenetelmänä on usein luennointi. Opiskelijan tehtävänä on osallis-
tua opetukseen, tehdä muistiinpanot ja lukea oheiskirjallisuutta. Hän toistaa 
hankkimansa tiedon esimerkiksi tentissä.

2.	 Opiskelijalähtöinen lähestymistapa: Opettaminen on opiskelijan auttamis-
ta tiedon vastaanottamisessa. Opettaja selvittää opiskelijan aiemmat tiedot 
asiasta ja pyrkii auttamaan tiedon siirtymisessä opiskelijalle. Opettaja näkee 
tehtäväkseen auttaa opiskelijaa ymmärtämään asioita (esimerkiksi miten 
asiat liittyvät toisiinsa), ei vain painamaan tiedonmuruja mieleensä. Opettaja 
pyrkii siirtämään omaa ymmärrystään ja tietorakenteitaan opiskelijoille.

3. 	 Oppimislähtöinen lähestymistapa: Opettaminen on opiskelijoiden auttamista 
omakohtaisen tiedon kehittelyssä. Opettaja selvittää ensin opiskelijoiden omia 
tietorakenteita ja ymmärrystä asiasta ja pyrkii auttamaan heitä työstämään 
omia käsityksiään. Opettaja käyttää opetusmenetelmiä, jotka edellyttävät opis-
kelijoilta aktiivista omien käsitysten tarkastelua ja kriittistäkin työstämistä.

ESIMERKKI

Opettajalähtöinen lähestymistapa 
Kouluttaja valitsee opetettavan aiheen esimerkiksi työterveysyhteistyöstä ja valmistelee siitä mate-
riaalin esitettäväksi erikoistujalle. Kouluttaja luennoi aiheesta tai käyttää jotain muuta itselleen tuttua 
opetusmenetelmää (esim. katsotaan valmis video tai PowerPoint-esitys aiheesta). Erikoistujan teh-
tävänä on ottaa tarjottu tieto vastaan. Kouluttaja varmistaa lopuksi tiedon siirtymisen erikoistujalle 
kysymällä esimerkiksi: ”Onko sinulla vielä kysyttävää asiasta?”

Opiskelijalähtöinen lähestymistapa 
Kouluttajalääkäri on valmistellut etukäteen oppimistilanteen esimerkiksi työterveysyhteistyöstä. Ti-
lanteen alussa kouluttaja tiedustelee erikoistujalta mitä hän jo tietää käsiteltävästä asiasta. Sitten 
hän kertoo miten hän itse ymmärtää työterveysyhteistyön käsitteen ja sisällön viitaten erikoistujan 
esiin tuomiin ajatuksiin.

Oppimislähtöinen lähestymistapa
Kouluttaja ja erikoistujat selvittävät yhdessä oppimistavoitteita valittuun aiheeseen liittyen: Millais-
ta osaamista tavoitellaan? Mitä erikoistujan tulisi tietää tai osata tehdä? Mitä hän osaa jo ennalta? 
Opiskelumenetelmät ja sisällöt valitaan tavoitteiden pohjalta. Kouluttaja voi pyytää erikoistujaa tutus-
tumaan valittuun materiaaliin ja tekemään siitä yhteenvedon ohjaustapaamista varten. Tapaamisessa 
yhteenvetoa käsitellään monipuolisesti keskustellen, omiin kokemuksiin peilaten ja uusia tiedon sovel-
lusmahdollisuuksia suunnitellen. Oppimisen arviointia voidaan tehdä ohjaustapaamisen päättyessä, 
esimerkiksi: ”Mitä uutta olet ymmärtänyt? Miten hyödynnät työssä uutta osaamistasi?”
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Erilaiset oppimisen ja ohjaamisen lähestymistavat tiivistyvät oppimisteorioissa. 
Kukin teoria kuvaa ja selittää oppimista omasta näkökulmastaan, joten kaikista voi 
löytää näkökulmia oman käyttöteoriansa rakentamiseen. Teorioita esitellään pääpiir-
teissään seuraavissa luvuissa ja niihin voi tutustua syvällisemmin suomen kielellä 
esimerkiksi Yliopisto- ja korkeakouluopettajan käsikirjassa (6).

3.1.1.	 Oppiminen on omakohtaista tiedon rakentelua

Konstruktivististen oppimisteorioiden mukaan oppiminen on omakohtaista tiedon 
rakentelua, opiskelijan omaa aktiivista jäsentelytyötä (6-8). Vaikka opiskelija pai-
naisi hyvin muistiinsa toisen tarjoamat tietomurut tai -kokonaisuudet, hänen oma 
ymmärryksensä asioista ei välttämättä muutu miksikään. Opiskelijan aikaisemmat 
käsitykset vaikuttavat uuden tiedon tulkintaan, joten hänen tulisikin aktivoida omat 
käsityksensä ja uskomuksensa puheena olevasta asiasta ja verrata tarjottua tietoa 
omaan aiempaan tietämykseensä. Uusi tieto voi laajentaa tai syventää aiempaa tie-
tämystä tai oppija voi hylätä vanhan käsityksensä uuden tiedon valossa. Opettajan 
tehtävänä on auttaa opiskelijaa jäsentelyssä, vertailussa ja uuden ymmärryksen 
rakentamisessa.

Oppimista tuetaan ja ohjataan käyttämällä oppimistehtäviä, joilla opiskelijoi-
den olemassa olevat tiedot, käsitykset ja uskomukset (sisäiset mallit, käyttöteoriat) 
saadaan näkyviksi, opetuksen lähtökohdaksi ja käsittelyn kohteiksi, esimerkiksi 
käsitekarttojen avulla ja hyvillä kysymyksillä. Opiskellessa keskustellaan ilmiöiden 
välisistä suhteista (esim. syy-seuraussuhteista) ja asioiden merkityksistä sekä ar-
vioidaan asioita. Käytetään oppimistehtäviä, joissa mekaanisen toistamisen sijaan 
täytyy esim. yhdistellä tietosisältöjä, tehdä yleistyksiä ja päätelmiä, keksiä esimerk-
kejä ja soveltaa tietoa käytännön tilanteisiin. Tehtävänantoja voivat olla mm.: arvioi, 
vertaile, päättele, kyseenalaista, sovella.

Kun oppimista arvioidaan, tarkastellaan millaista ymmärrystä opiskelija on 
rakentanut, ja miten hänen käsityksensä asioista ovat oppimisprosessin kuluessa 
muuttuneet. Kiinnostavaa on se, millaisia oppimistulokset ovat laadullisesti, eikä 
se miten paljon tietosisältöjä opiskelija pystyy toistamaan. Myös opiskelijalla itsel-
lään on keskeinen rooli oppimisen arvioinnissa. Arvioitaessa ei kiinnitetä huomio-
ta pelkästään oppimisen tuloksiin, vaan opiskelijoita ohjataan arvioimaan myös op-
pimisprosessia.
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ESIMERKKI

Erikoistuja kysyy ohjaustapaamisissa neuvoja kouluttajaltaan. Kun kouluttaja toimii konstruktivistisen 
oppimisnäkemyksen pohjalta, hän ei anna erikoistujalle valmiita vastauksia, vaan ohjaa tätä löytä-
mään vastauksen oman pohdiskelun avulla.

Kouluttaja voi pyytää erikoistujaa miettimään itse mahdollisia tapoja ratkaista tilanne ja kertomaan 
valintansa perusteita. Kouluttaja saa samalla käsityksen siitä, mitä erikoistuja jo tietää ja millä tavalla 
hän ajattelee. Kouluttaja voi myös kysellä, mikä sai erikoistujan kysymään juuri tätä asiaa, ja mihin 
hän siinä kaipaisi selvennystä. Hän voi haastaa erikoistujaa tarkastelemaan asiaa eri näkökulmista 
tai pohtimaan tapausta eri osapuolten kannalta.

Kouluttaja pitää mielessään erikoistujan vahvuudet ja oppimistarpeet, ja suuntaa keskustelua myös 
näihin tarpeisiin. Jos erikoistuja näyttää keskustelun perusteella tarvitsevan lisää tietoa jostakin 
asiasta, sitä voidaan hakea yhdessä ohjaustapaamisen aikana tai ehdottaa sopivia välitehtäviä seu-
raavaa tapaamista varten. Yhteiset keskustelut muiden erikoistujien kanssa ovat myös hyviä op-
pimistilanteita, kun ratkaistaan yhdessä ongelmia ja väitellään rakentavassa hengessä erilaisista 
näkökulmista.

(Soveltaen lähteitä: 9-12)

3.1.2. Huomio oppimisen yhteisöllisyyteen

Sosio-konstruktivistiset oppimisteoriat korostavat yhdessä oppimista ja yhteistä tie-
don tuottamista (6-8,10). Kouluttajan on hyvä huolehtia, että erikoistuja pääsee alusta 
asti mukaan työyhteisön eri ryhmien keskusteluihin ja yhteiseen tiedon tuottami-
seen. Yhdessä keskustellen erikoistuja voi sanoittaa omaa ajatteluaan ja saada muiden 
näkökulmista aineksia omaan pohdintaansa. Työn lomaan onkin tärkeää järjestää 
tilaisuuksia tiedon jakamiseen, keskusteluihin, erilaisten tulkintojen esittämiseen 
ja kriittiseenkin argumentointiin.

Sosiokulttuuriset oppimisteoriat tarkastelevat erityisesti sitä, miten tietoa 
muodostetaan ja jaetaan yhdessä sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, ns. käytän-
töyhteisöissä (13-15). Yhteisön uusi jäsen, kuten vaikkapa työterveyshuoltojaksoaan 
uudessa toimipaikassa aloittava erikoistuja, oppii hiljalleen yhteisönsä tietoa ja toi-
mintatapoja, mutta ei silti omaksu niitä passiivisesti. Yhteisön kannattaisikin hyö-
dyntää tulokkaan kykyä havaita ja hämmästelläkin näkemäänsä avoimin silmin.

Yksi keskeisistä käsitteistä yhteisöllisessä oppimisessa on lähikehityksen vyö-
hyke (16). Lähikehityksen vyöhykkeellä opiskelijan tiedot ja taidot eivät vielä aivan 
riitä suoriutumiseen jostain haastavammasta tehtävästä itsenäisesti, mutta jonkun 
taitavamman auttaessa hän pystyykin suoriutumaan siitä, ja tehdessään oppii sa-
malla uutta. Kouluttaja voikin luoda työpaikalle erilaisia yhdessä tekemisen mah-
dollisuuksia, jolloin taitavammat ohjaavat vasta-alkajia.
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3.1.3. Kokemusten systemaattinen käsittely oppimisen mahdollistajana

Kokemuksellisen oppimisen viitekehys tarkastelee nimensä mukaisesti oppimista 
kokemuksista systemaattisen käsittelyn keinoin (17). Oppimista kuvataan kehämäi-
senä prosessina, jossa on neljä vaihetta: kokemus, reflektio, asian käsitteellistäminen 
ja aktiivinen kokeilu (Kuvio 1).

 

 

 

Aktiivinen
kokeilu

Abstrakti
käsitteellistäminen

Omakohtainen
kokemus

Re�ektio

Kuvio 1.  Kokemuksellisen oppimisen kehä (soveltaen lähteitä 6,17)

Erikoistumisen aikana kohdataan lukemattomia erilaisia tilanteita, jotka ovat po-
tentiaalisia oppimisen paikkoja. Työn tekemisen sisään ja oheen tarvitaan kuitenkin 
myös erillisiä tilanteita, joissa kokemuksia käsitellään systemaattisesti, jotta niistä 
voisi oppia mahdollisimman paljon. Erikoistujan tehtävänä on tarkastella kokemusta 
erilaisista näkökulmista, ja kouluttaja voi olla tässä apuna.

Kun ohjaustapaamisessa käsitellään jotakin työhön liittyvää kokemusta tai 
tapausta, se palautetaan mieleen ja avataan hyvillä kysymyksillä (reflektonnin 
vaihe). Kysymyksillä pyritään pelkän tapahtumien raportoinnin lisäksi tarkaste-
lemaan, reflektoimaan tapahtunutta mahdollisimman monipuolisesti. Huomiota 
voidaan kiinnittää myös erikoistujan ajatteluun, toimintaan ja tunteisiin. Tapahtu-
neesta nostetaan esille yleisempiä ilmiöitä ja etsitään niihin liittyvää teoreettista 
tietoa (abstraktin käsitteellistämisen vaihe). Teoreettinen tieto tarjoaa myös käsit-
teellisiä välineitä, joiden avulla kokemuksia voidaan analysoida ja ymmärtää. Tämä 
johtaa uuden omakohtaisen tiedon muodostumiseen, jota sovelletaan vuorostaan 
työhön (aktiivisen kokeilun vaihe). Yhdessä suunnitellaan uusia toimintatapoja ja 
tarvittaessa harjoitellaankin uutta toimintaa. Seuraavissa ohjauskeskusteluissa 
palataan arvioimaan uuden toiminnan tuloksia. Lääketieteen koulutuksessa koke-
musten käsittelyyn on kehitetty ALACT-malli (12,18). Mallin nimi tulee prosessin 
vaiheista: Action - Looking back on the action -  Awareness of essential aspects -  
Creating alternative methods of action - Trial.
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Toiminta (Action): yhteinen tarkastelu kohdistuu jo tapahtuneeseen tilanteeseen tai tehtävään,  
joka on ollut esimerkiksi hankala tai yllätyksellinen.

Toiminnan tarkastelu (Looking back on action): tapausta tai tilannetta tarkastellaan monipuolisesti. 
Kouluttaja ohjaa erikoistujaa palauttamaan tapahtunut mieleen ja kertomaan se mahdollisimman 
konkreettisesti. Erikoistujaa kannustetaan kuvailemaan kokemukseen liittyviä erilaisia tunteita. Kou-
luttaja voi auttaa kuvailua kysymysten avulla: 

•	 Mitä tapahtui? Mitä sinä teit ja mitä muut osapuolet tekivät?
•	 Mikä sujui hyvin? Mikä ei onnistunut? Miten ratkaisit tilanteen? Mikä vaikutus toimillasi oli?
•	 Mitä ajattelit tilanteessa? Mitä arvelet muiden osapuolten ajatelleen?
•	 Miltä sinusta tuntui tilanteessa? Entä millaisia tunteita muut osapuolet ilmaisivat?

Tilanneanalyysi (Awareness of essential aspects): pyritään ymmärtämään tapahtunutta uudella 
tavalla. Tarkastellaan esimerkiksi, mistä koettu hankaluus tai epäonnistuminen johtuu erikoistujan 
mielestä. Tarkastelu voi kohdentua myös toiminnan tavoitteisiin, keinoihin tai eettisiin ongelmiin. 
Kouluttaja voi pyytää erikoistujaa tarkastelemaan omaa roolia tilanteessa sekä ohjata häntä pohti-
maan tapahtunutta myös toisten rooleista käsin. Kouluttaja voi haastaa rakentavasti erikoistujaa, jos 
havaitsee tämän kuvauksissa tai päätelmissä ristiriitaisuutta. Kouluttaja voi ohjata erikoistujaa myös 
huomaamaan piirteitä, jotka näyttävät toistuvan hänen toiminnassaan muissakin tilanteissa. Koulut-
taja voi auttaa erikoistujaa laajentamaan näkökulmiaan tapahtuneeseen kysymysten avulla: 

•	 Miltä osin toiminta onnistui tai ei onnistunut? Entä millä perusteella päättelet näin? Mitä eri toi-
mintavaihtoehtoja harkitsit? Miten päädyit valitsemaasi vaihtoehtoon? Miltä osin ratkaisusi oli 
toimiva ja miltä osin ei? Millaisessa tilanteessa tämä toimintavaihtoehto voisi ollakin toimiva?

•	 Mihin sinä pyrit: mitä tavoitteita sinulla oli tässä tilanteessa? Miksi tämä tavoite oli sinulle tär-
keä? Entä mihin muut osapuolet pyrkivät?

•	 Mitä samaa ja toisaalta erilaista on tässä tilanteessa ja muissa vastaavissa työtilanteissa,  
joita olet hoitanut?

Vaihtoehtoisten toimintamallien luominen (Creation of alternative actions): pohditaan, miten jat-
kossa voisi toimia toisin vastaavissa tilanteissa. Erikoistuja voi esimerkiksi päättää kokeilla uusia 
toimintatapoja tai muuttaa vastaavia tilanteita koskevia toiminnan tavoitteitaan. Kouluttajan kannattaa 
pidättäytyä antamasta valmiita toimintasuosituksia ja pyytää sen sijaan erikoistujaa miettimään itse 
uusia vaihtoehtoja. Kouluttajan ei kannata myöskään tyytyä liian ympäripyöreisiin toimintaehdotuk-
siin, vaan kysellä: ”Mitä aiot tehdä konkreettisesti?” Mietitään millaisia esteitä uudelle toiminnalle 
voi syntyä, ja mikä sitä puolestaan edistäisi. Jos tarvitaan lisää osaamista, on tärkeää pyytää eri-
koistujaa muotoilemaan myös selkeät ja konkreettiset oppimistavoitteet ja suunnitelmat osaamisen 
hankkimiseksi.

Uudenlaisen toimintamallin toteutus ja testaus (Trial): erikoistuja kokeilee suunnittelemaansa uu-
denlaista toimintaa sellaisessa tilanteessa, jota aiemmin tarkasteltiin yhdessä. Kouluttajan kannattaa 
kysellä seuraavissa ohjaustapaamisissa, miten uusi toimintatapa sujuu, ja samalla muistuttaa siihen 
sitoutumisesta. 
(12,18)
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3.1.4.  Kouluttaja roolimallina

Sosiaalisen oppimisen teoriat kuvaavat ja selittävät varsinkin taitojen, toiminta- ja 
ajattelutapojen oppimista (19). Perinteinen mestari-kisälli -oppiminen tapahtuu 
osallistumalla käytännön työhön. Alussa kisälli seuraa miten mestari suorittaa jon-
kin toimenpiteen. Sen jälkeen hän harjoittelee toimenpiteen tekemistä mestarin 
valvonnassa ja lopulta ryhtyy toimimaan itsenäisesti ilman valvontaa. Kisälli oppii 
mestariltaan myös ammatille tyypillisiä arvoja ja suhtautumistapoja.

Erikoistuja voi ottaa kouluttajastaan mallia niin työterveyslääkärin perusteh-
tävien suorittamiseen kuin laajemminkin ammatilliseen käyttäytymiseen asiakkai-
den ja työtovereiden parissa. Kouluttaja voi ottaa aloittavan erikoistujan esimerkik-
si omille työpaikkakäynneilleen tai työterveysneuvotteluihin, jotta tämä saa yhden 
mallin siitä, miten näitä tehtäviä voi hoitaa. Kouluttaja toimii mallina myös siinä, 
miten työterveyshuollon erikoislääkäri ratkoo ongelmia, hakee tietoa tai konsultoi 
toisia. Keskustellessaan erikoistujan kanssa kouluttaja ei vain näytä mallia vaan 
myös auttaa erikoistujaa näkemään ja pohtimaan sitä, miten työterveyslääkärin 
ajattelu eroaa muiden erikoisalojen ajattelusta ja päätöksenteosta.

Varjostaminen on opiskelumenetelmä, jossa sovitaan etukäteen, mitä erikois-
tuja erityisesti tarkkailee seuratessaan kouluttajan toimintaa, vaikkapa työterveys-
neuvottelun vetämistä (20). Kouluttaja voi kysyä erikoistujalta ennen toiminnan 
seuraamista, mitä hän haluaisi erityisesti oppia. Erikoistuja tekee havainnoistaan 
koko ajan muistiinpanoja, ja näistä huomioista keskustellaan havainnoinnin jälkeen.

Perinteisen mallioppimisen laajennuksena on esitetty myös ns. kognitiivinen 
oppipoikamalli (cognitive apprenticeship), jolloin asiantuntija opettaa oppijalle 
kognitiivisia prosesseja eli ajattelu- ja toimintamalleja aidossa tilanteessa, mallin-
taen omaa kognitiivista toimintaansa (21). Ennen kuin kouluttaja näyttää jonkin 
tehtävän suorittamista erikoistujalle, hän kertoo mitkä tekijät ovat keskeisiä tässä 
toiminnassa. Kouluttaja voi suorittaa tehtävää myös ajatellen koko ajan ääneen ja 
selittäen omia ratkaisujaan tehtävän edetessä. Kouluttaja voi sanoittaa toimintaan-
sa erikoistujalle: ”Minä teen tätä tällä tavalla, koska...”

3.2.	 Työssä oppimisesta

Erikoistumiskoulutuksen lähtökohtana on, että vaadittava osaaminen saavutetaan 
suurelta osin työssä oppien. Lääkärit oppivat ylipäätään työssä, työstä ja työtä varten: 
”in, from and for daily work” (22).

Työssä kehittyminen voi tarkoittaa asioiden tekemistä entistä paremmin, 
asioiden tekemistä toisella tavalla tai kokonaan uusien asioiden tekemistä (23). 
Työssä kehittymisen voi havaita esimerkiksi siitä, että erikoistujan tehtäväkenttä 
laajenee. Hän pystyy ottamaan vastaan entistä haastavampia tehtäviä (esim. vaati-
vammat asiakkaat ja tapaukset) tai hän kykenee yhdistelemään paremmin eri teh-
täviä toisiinsa. Työssä kehittyminen voi näkyä myös tehtävien entistä sujuvampana 
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tekemisenä (esim. nopeammin tai virheettömämmin) ja vähäisempänä ohjauksen 
tarpeena. Kehittyminen voi olla myös esimerkiksi kykyä kommunikoida paremmin 
työssä ja työstä. Kyky auttaa ja ohjata toisiakin on yksi osoitus työssä kehittymisestä.

3.2.1.	 Työssä oppimisen muotoja 

Eraut ja Hirsch (23) kuvailevat erilaisia työssä oppimisen muotoja. Oppiminen voi 
ensinnäkin olla suunnittelematonta ja ei-tietoista. Oppija ei välttämättä itsekään 
huomaa oppineensa erityisesti jotain uutta. Tällainen implisiittinen oppiminen on 
kuitenkin tärkeää. Mahdollisuudet implisiittiseen oppimiseen lisääntyvät, kun eri-
koistuja esimerkiksi:

•	 Saa sopivan haastavaa työtä, jossa tulee oppineeksi uusia tietoja ja taitoja  
tai syventäneeksi entistä osaamista

•	 Joutuu ratkomaan erilaisia työssä syntyviä ongelmia ja saa siihen  
muilta apua 

•	 Tekee työtä yhdessä toisten kanssa
•	 Työskentelee erilaisten asiakkaiden kanssa

Työssä oppiminen voi olla myös tietoisempaa, silti ennalta suunnittelematonta toi-
mintaa (23). Tällöin hyödynnetään aktiivisesti työssä syntyviä tilanteita. Tällaisia 
reaktiivisen oppimisen tilanteita syntyy esimerkiksi, kun erikoistuja:

•	 Hakee aktiivisesti uutta tietoa ratkaistakseen työssä syntyneen ongelman
•	 Pysähtyy tietoisesti tarkastelemaan (reflektoimaan) työssä syntynyttä  

tilannetta ymmärtääkseen sitä paremmin
•	 Pohdiskelee jälkeenpäin työssä syntynyttä tilannetta
•	 Pyytää toisilta (paikalla olleilta) palautetta omasta toiminnastaan työtilanteessa
•	 Käsittelee virheitä ja läheltä piti -tilanteita oppiakseen niistä

Edellä kuvattua ennalta suunnittelematontakin oppimista voi edistää toimipaikoilla 
monin tavoin (11,23,24). Erikoistujan esimies huolehtii, että annetut tehtävät ovat mo-
nipuolisia ja sopivan vaativia, ja että kokeneempien kollegojen tuki on käytettävissä. 
Työterveyshuoltoon erikoistuva pääseekin usein tekemään työtä moniammatillisessa 
tiimissä, jossa voi oppia paljon toisilta. Koko erikoistumisen ajan on tärkeää saada 
palautetta työssä suoriutumisesta (ks. luku 6 Arviointi oppimisen suuntaajana).

Työssä oppiminen voi olla myös tietoista, suunniteltua ja tavoitteellista toimin-
taa (23). Koska erikoistuminen on kouluttautumista yliopiston määrittämien tavoit-
teiden mukaisesti, erikoistuvan lääkärin työhön täytyy sisältyä myös tällaista oppi-
mista. Yliopisto määrittelee koulutuksen tavoitteet, ja ne on kuvattu yleisellä tasolla 
opetussuunnitelmassa sekä yksityiskohtaisemmin lokikirjassa. Tällaista oppimista 
suunnitellaan ja myös arvioidaan säännöllisesti kouluttajan kanssa. Tavoitteelli-
nen, suunniteltu opiskelu voi toteutua monimuotoisissa tilanteissa, esimerkiksi:
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•	 Ohjaustapaamiset kouluttajan kanssa
•	 Kouluttajan kanssa sovitut oppimistehtävät tapaamisten välillä
•	 Kokeneemman kollegan tai tiimin jäsenen työskentelyn seuraaminen
•	 Vierailut eri toimipisteissä ja yhteistyökumppaneiden toimintaan  

tutustuminen
•	 Toimipaikkakoulutukset
•	 Yliopiston ja muiden järjestäjien kurssit
•	 Itseopiskelu esimerkiksi Työterveyshuollon virtuaaliyliopiston materiaalia 

hyödyntäen

KOULUTTAJALÄÄKÄREIDEN KERTOMIA ESIMERKKEJÄ

Esimerkkinä toiminnan  
suunnittelun opiskelu

”Viimeksi opiskelimme työterveys­
huollon toiminnan suunnittelua. 
Toimimme juonneopetusperiaatteen 
mukaisesti ja ongelmalähtöisesti. 
Tutkimme erään yrityksen aiempaa 
toimintasuunnitelmaa. Vertasimme  
sitä Hyvä työterveyshuolto -käytän­
töön. Havaitsimme siinä paljonkin  
täydennettävää. Jopa olennaisia  
asioita puuttui. Silloin koimme,  
että opetuksesta oli hyötyä.”  
(Jarmo Kuronen)

Esimerkkinä tutkitun tiedon ja  
sen soveltamisen opiskelu

”Helsingin kaupungin aineistosta on 
tehty useita väitöskirjoja. Jokainen 
erikoistuja on saanut napata pinosta 
jonkun. Annoin tehtäväksi, että 
löytyykö tästä jotain hyötyä, saitko 
tästä jotain omaa työtäsi varten?  
Kun ne on kuitenkin tehty sillä 
aineistolla, jota me hoidamme ja 
huollamme.” (Marjatta Vuorinen)

”Mehän tiedämme, että jos käy jollain 
kolesteroliluennolla joku torstai-
ilta seitsemästä kahdeksaan, niin 
muuttaako se hirveästi käytännön 
tekemistä. Siihen pitää liittää työssä 
oppiminen ja yhteinen pohdinta, 
kouluttajan ja erikoistujan.”  
(Kari Mölsä)
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Eraut ja Hirsch (23) antavat myös ohjeita, miten toimipaikoilla voidaan edistää kaik-
kien työntekijöiden työssä oppimista. Tällainen toiminta tukee myös erikoistumis-
koulutusta. Työtä kannattaa suunnitella esimerkiksi omassa tiimissä niin, että on 
yhteistä aikaa työstä keskusteluun. Niinpä tiimikokouksessa voisi olla aina varattu 
aikaa työssä tarvittavien (uusien) tietojen ja taitojen käsittelylle ja lisäoppimisen 
tarpeen pohdinnalle. Tiimissä kannattaa luoda tietoisesti ilmapiiriä, jossa arvos-
tetaan tiedon jakamista ja toisten auttamista. Esimiehiä ja kokeneita työntekijöitä 
kannustetaan toimimaan tässäkin roolimalleina eli opiskelemaan itse jatkuvasti lisää 
ja auttamaan toisiakin siinä. Jos työssä on liikaa kiirettä ja stressin kokemuksia, ei 
ole voimia ja kiinnostusta ryhtyä oppimaan uutta.

3.2.2.  Työssä oppimisen pedagogiikkaa

Kun työssä oppimisen mahdollisuuksia järjestetään ja oppimista tuetaan suunnitel-
lusti, voidaan hyödyntää esimerkiksi integratiivisen pedagogiikan viitekehystä (25). 
Integratiivinen pedagogiikka on lähtökohdiltaan työssä oppimisen pedagogiikkaa, 
ja se tähtää ammatillisen asiantuntijuuden kehittymiseen. Tässä viitekehyksessä 
hyödynnetään luvussa 3.1. esiteltyjä oppimisteorioita.

Tynjälän (25) mukaan asiantuntijuus muodostuu neljästä pääelementistä. Ta-
sokas osaaminen perustuu teoreettisen tiedon, käytännöllisen tiedon, itsesäätely-
tiedon ja sosiokulttuurisen tiedon yhteensulautumiseen (integroitumiseen).

Ensinnäkin asiantuntija tarvitsee oman alansa teoreettista tai käsitteellis-
tä tietoa, joka on luonteeltaan yleispätevää ja muodollista. Tällainen tieto voidaan 
esittää eksplisiittisesti esimerkiksi kirjoissa ja luennoilla. Toiseksi asiantuntija tar-
vitsee käytännöllistä tai kokemuksellista tietoa, jota ei voi oppia kirjoista, vaan se 
syntyy käytännön kokemuksen ja tekemisen mukana. Tällainen tieto voi olla pro-
seduraalista (eli tietoa siitä miten jokin toiminta suoritetaan) tai se voi olla taitotie-
toa. Kokemuksellinen tieto ei ole aina eksplisiittistä, vaan voi jäädä ns. hiljaiseksi, 
sanattomaksi tiedoksi. Hiljaisessa tiedossa on myös kääntöpuolensa: se saattaa si-
sältää myös huonoja käytäntöjä tai epätarkoituksenmukaisia työskentely- tai ajatte-
lutapoja. Hiljainen tieto voidaan kuitenkin tehdä eksplisiittiseksi, kun omaa toimin-
taa reflektoidaan eli tarkastellaan tietoisesti.

Kun erikoistujan työssä oppimista tuetaan integratiivisen pedagogiikan kei-
noin, teoreettista ja käytännöllistä tietoa integroidaan eli yhdistellään toisiinsa. 
Erikoistujaa ohjataan soveltamaan oppimaansa teoreettista tietoa käytäntöön, kä-
sitteellistämään käytännön kokemuksiaan sekä reflektoimaan omaa toimintaansa 
ja työpaikan käytäntöjä teoreettisen tiedon valossa. Teoreettinen tieto tarjoaa kä-
sitteellisiä välineitä, joiden avulla käytäntöä voidaan paremmin ymmärtää ja ana-
lysoida.
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ESIMERKKI

Kouluttaja ohjaa erikoistujaa yhdistämään lukemaansa teoreettista tietoa ja käytännöstä nousevaa 
tietoa. Tavoitteena on oppia sekä uutta tietoa että uusia tapoja tarkastella käytännön tilanteita tai 
ratkaisua vaativia ongelmia.

Erikoistuja tuo esimerkiksi ohjaustapaamiseen käsiteltäväksi asiakasyrityksen yhdessä toimipistees-
sä syntyneen konfliktin, joka heikentää työntekijöiden hyvinvointia. Kouluttaja voi ohjata erikoistujaa 
tutustumaan ensin erilaisiin teorioihin tai malleihin konfliktien synnystä, ihmisten käyttäytymisestä 
konfliktitilanteissa ja konfliktien ratkaisusta. Kun asiakasyrityksen tilannetta tarkastellaan seuraa-
vassa ohjaustapaamisessa näiden käsitteellisten välineiden avulla, saadaan erilaisia näkökulmia 
tilanteen tarkasteluun ja voidaan löytää myös erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja tai etenemisen tapoja. 
Erikoistuja voi hyödyntää oppimaansa uutta tietoa jatkossakin ratkoessaan konfliktiongelmia, mutta 
hän oppii myös yleisemminkin teoreettisen ja käytännöllisen tiedon yhdistämistä.

(Soveltaen lähdettä: 26)

Asiantuntija tarvitsee työssään myös sosiokulttuurista tietoa. Tämä ei ole yksilötason 
tietämystä, vaan esimerkiksi työyhteisön vakiintuneita tapoja suorittaa tehtäviä tai 
kirjoittamattomia sääntöjä siitä, millä tavalla jotkut asiat hoidetaan tai miten niihin 
suhtaudutaan. Tällaisesta tiedosta voi päästä osalliseksi ainoastaan osallistumalla 
monipuolisesti erilaisiin käytännön toimintoihin, erilaisten työryhmien jäsenenä ja 
käyttämällä yhteisön tarjoamia työvälineitä.

Asiantuntija hyödyntää työssään lisäksi toiminnan säätelyä koskevaa tietoa, 
jota kutsutaan myös itsesäätely- tai metakognitiiviseksi tiedoksi. Tämä tieto tarkoit-
taa yksilön omiin kognitiivisiin toimintoihin kohdistuvia tietoja ja taitoja. Tällöin on 
kyseessä esimerkiksi omien ajattelu- ja toimintamallien tunteminen, omien oppi-
mistapojen tunnistaminen tai omien vahvuuksien ja oppimistarpeiden tunnista-
minen. Itsesäätely syntyy reflektion myötä. Reflektiivinen tarkastelu voi kohdistua 
myös laajemmalle kuin omaan toimintaan, esimerkiksi omaan työyhteisöön tai am-
mattialaan. Reflektointia tarkastellaan vielä syvemmin seuraavassa luvussa.

3.2.3.  Reflektointi on keskeinen työssä oppimisen menetelmä 

Reflektointi tarkoittaa oman ajattelumme ja toimintamme tietoista tarkastelua (27,28). 
Reflektoidessa tarkastelemme esimerkiksi johonkin asiaan tai toimintaan liittyviä 
tietojamme, uskomuksiamme, tapaamme tehdä havaintoja, mihin kiinnitämme huo-
miota, miten järkeilemme ja teemme päätöksiä, millaisia tunteita viriää tietyissä tilan-
teissa ja miten ne ohjaavat toimiamme. Reflektointi on tarpeen, jotta voimme arvioida 
omien päätöstemme ja toimintamme asianmukaisuutta ja kehittää niitä. Reflektoinnin 
tarkoituksena on kehittää omia työterveyslääkärin tietoja, taitoja ja suhtautumistapoja. 
Yhtä tärkeänä tavoitteena on kehittää itseään elinikäisenä oppijana.
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ESIMERKKI

Kun erikoistuja tuo ohjaustapaamiseen käsiteltäväksi tilanteen tai tapauksen, jota hän haluaa ref
lektoida yhdessä, kouluttaja voi ohjata pohdiskelua hyvillä kysymyksillä. Erikoistuja saa näin tukea 
käsiteltävänä olevan asian hoitamiseen, mutta harjaantuu samalla myös oman toiminnan ja sen 
vaikutusten tietoiseen tarkasteluun. Hyviä kysymyksiä ovat esimerkiksi:

•	 Mikä tässä tilanteessa tai tapauksessa oli sinulle yllättävää tai odottamatonta?
•	 Millaisia oletuksia olet tehnyt? Mikä oletuksesi ei ehkä pidäkään paikkaansa?
•	 Jos olet jättänyt joitakin asioita kokonaan huomaamatta tilanteessa tai tapaukseen liittyen, mitä 

ne voisivat olla?
•	 Mistä muista näkökulmista tätä tilannetta voisi tarkastella? Miten potilaan tarinan voisi kertoa 

toisella tavalla?
•	 Miten tämä tapaus tai tilanne eroaa muista vastaavista? Mitä ratkaisuja tai toimintatapoja olet 

yrittänyt soveltaa tähänkin, erilaiseen tapaukseen? Mikä toimii ja mikä ei?
•	 Millaisia omia tunteita tai mielikuvia liittyi meneillään olleeseen tilanteeseen tai tapaukseen? 

Miten arvioit niiden vaikuttaneen omaan toimintaasi?

(Soveltaen lähteitä: 27, 28) 

Reflektointiin harjaantuminen voi vaatia alussa kouluttajan tukea: tarvitaan yhteistä 
aikaa ja keskustelua. Erikoistujan ohjaustapaamisiin tuomat erilaiset tapaukset ja 
työtilanteet ovat hyviä reflektoinnin lähtökohtia. Yhteisen pohdiskelun avulla tul-
laan tietoisemmiksi itselle tyypillisistä tavoista tehdä havaintoja, ajatella ja toimia. 
Yhdessä pohtien voidaan tarkastella myös omia tapoja tulkita tehtyjä havaintoja, 
esimerkiksi millaisen informaation perusteella teen tulkintoja muiden käyttäyty-
misestä tai tarkoitusperistä. Reflektointi voi kohdistua omiin perustavanlaatuisiin 
käsityksiin tai uskomuksiin, jotka koskevat vaikkapa jotakin tyypillistä työtilannetta 
ja siihen liittyviä ihmisiä ja tapahtumia. Tarkastelun kohteena voivat olla myös oman 
toiminnan arvioinnin kriteerit, esimerkiksi millä perusteella arvioin toimintani 
asianmukaisuutta tai tehokkuutta.

Schön (29,30) on kuvaillut reflektoinnin lajeja sen mukaan, missä toiminnan 
vaiheessa niitä käytetään. Kun pohditaan etukäteen töitä ja tehtäviä, on kyseessä 
reflection-for-action. Kun erikoistuja valmistautuu esimerkiksi ensimmäiselle työ-
paikkaselvityskäynnille, on tärkeää tarkastella yhdessä hänen käsityksiään tämän 
toiminnan tavoitteista, esimerkiksi: Miksi työpaikkaselvitystä ylipäätään tehdään? 
Miksi lääkäri on niissä mukana? Kun tutuissa töissä, jotka sujuvat suurempia ana-
lysoimatta, työ ei sujukaan rutiinin mukaan, on vuorossa toiminnanaikainen poh-
dinta, reflection-in-action. Erikoistuja pysähtyy miettimään esimerkiksi: Miksi tämä 
ei sujukaan? Mitä pitäisi tehdä? Toimintatapa pitää valita analysoimalla tilannetta 
ja käyttämällä hyväksi aiemmin opittua tietoa. Ohjaustapaamiset ovat hyviä tilantei-
ta tarkastella jo tapahtunutta toimintaa, reflection-on-action. Tällöin kouluttaja oh-
jaa erikoistujaa miettimään esimerkiksi: Miksi valitsin toimia tällä tavalla? Mihin 
tietoihin, käsityksiin tai uskomuksiin valintani perustui? Millaiset tulkinnat tilan-
teesta ja toiminnan osapuolista ohjasivat valintojani? Mitä toiminnastani seurasi?
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Jokin haastava tai hankala työtilanne voi sinällään herättää tarpeen käsitellä 
koettua tarkemmin. Reflektoinnin tarve ei aina herää itsestään, vaan kouluttajan 
on hyvä ohjata sitä tietoisestikin ohjaustapaamisissa. Jos erikoistuja on tehnyt (työ-
terveys)lääkärin työtä jo pidempään, hänen toimintaansa ohjaavat käsitykset, us-
komukset, periaatteet ja arvot ovat saattaneet kiteytyä kokonaisuudeksi, jota hän 
ei itse enää arvioi tietoisesti. Koulutuksen aikana erikoistujalla on mahdollisuus 
kyseenalaistaa omia käsityksiään ja tarkastella toimintaansa kriittisesti. Erikoistu-
ja voi tutkia, mistä hänen käsityksensä tai uskomuksensa ovat peräisin, ja miten 
luotettavia lähteitä nämä ovat.

Tapausten ja työtilanteiden tulisi olla sopivan haasteellisia erikoistujalle, jotta 
niissä olisi oppimisen kannalta mielekästä pohdittavaa. Liian helpot tapaukset ja 
työt eivät herätä reflektoinnin tarvetta. Ylivoimaisen vaikeat tehtävät opettavat puo-
lestaan välttämään niitä jatkossa.

Ohjaussuhteen täytyy olla luottamuksellinen ja turvallinen, jotta erikoistu-
ja haluaa tuoda itselle ikäviä tai haastavia tilanteita yhteisesti pohdittavaksi. Eri-
koistuja voi rohkaistua pohtimaan myös tilanteita, jotka hän itse tulkitsee epäon-
nistuneiksi, kun kouluttaja muistuttaa, että epäonnistuminen ei tarkoita sitä, että 
ihminen olisi lähtökohtaisesti huono (erotetaan toisistaan henkilö ja tapahtuma). 
Virheet ovat inhimillisiä ja erinomaisia lähteitä oppimiseen (4). Kouluttaja voi kan-
nustaa erikoistujaa myös hakemaan epäonnistuneeksi kokemaansa tilanteeseen 
palautetta ja informaatiota muistakin lähteistä, jolloin näkökulma laajenee. Re-
flektoinnin ohjaamisessa kannattaa suosia avoimia kysymyksiä. Ohjaaja voi myös 
osoittaa rakentavasti havaitsemiaan ristiriitaisuuksia erikoistujan kuvauksissa ja 
pohdinnoissa. Kouluttajan kanssa on hyvä nostaa esille myös tilanteeseen liittyneet 
onnistuneet asiat ja erikoistujan muut vahvuudet.

 

ESIMERKKI

On tärkeää reflektoida – ja vähän juhliakin – onnistumisia. Tällainen pohdiskelu auttaa erikoistujaa 
tunnistamaan entistä paremmin omia vahvuuksiaan ja osaamisen karttumista. Kouluttaja ja erikois-
tuja voivat esimerkiksi sopia, että jokaisessa ohjaustapaamisessa käsitellään jotakin edellisen viikon 
hyvin sujunutta työtilannetta. Kun reflektoidaan onnistumisia, kouluttaja voi kysellä esimerkiksi:

•	 Mitä onnistuneessa tilanteessa tapahtui?
•	 Miten sait sen aikaan? Ketkä olivat apuna?
•	 Mikä tavassasi toimia oli erityisen tehokasta?
•	 Kokeilitko jotain uutta?
•	 Missä muissa tilanteissa voisit toimia jatkossa samalla tavalla?
•	 Mitä tämä onnistuminen kertoo osaamisestasi ja vahvuuksistasi?
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Portfolion kokoaminen on yksi hyvä reflektoinnin muoto (12). Portfoliota kootessaan 
erikoistuja tarkastelee oppimiskokemuksiaan ja analysoi niitä. Portfolioon voidaan 
sisällyttää esimerkiksi oppimistavoitteita ja opiskelusuunnitelmia, oppimispäivä-
kirjoja, pohdiskelevia esseitä ja (itse)arviointeja edistymisestä.

Henkilökohtaisen erikoistumissuunnitelman voi laajentaa ja täydentää port
folioksi. Erikoistuja voi aloittaa portfolion kokoamisen kuvaten kirjallisesti oman 
polkunsa työterveyslääkäriksi ja hahmotella samalla tavoitteet omalle erikoistumi-
selleen. Portfolion toteutustapa on erikoistujan vapaasti valittavissa. Portfolio voi 
koostua mistä tahansa esitysmuodosta, jolla erikoistuja voi kuvata omaa osaamis-
taan ja sen erityispiirteitä. Perinteinen kirjoittaminen, valokuvien muodossa esit-
täminen tai sähköinen toteutustapa ovat mahdollisia (esim. LinkedIn, Taitoni.fi). 
On tärkeää, että erikoistuja ja kouluttaja käsittelevät yhdessä erikoistumissuunni-
telman, jolloin käynnistyy erikoistujan osaamisprofiilin tietoinen rakentuminen. 
Tavoite on, että erikoistumisen päätyttyä erikoistujalla on valmiina sekä edelleen 
tarpeen mukaan täydennettävissä oleva perusportfolio että erikoistumisen myötä 
hankittua osaamista kuvaava näyteportfolio.

Erikoistumiskoulutuksen lähtöoletuksena on, että erikoistuvat lääkärit ovat 
aktiivisia oman opiskelunsa ja oppimisensa säätelijöitä. Kouluttaja voi tukea tätä 
luontevasti. Itsesäätelytaitojen jatkuva kehittyminen kannattaa ottaa myös tietoi-
seksi oppimistavoitteeksi.

ESIMERKKI

Kehitettäviä itsesäätelytietoja ja -taitoja ovat esimerkiksi oman toiminnan havainnointi ja kehittymis-
tarpeiden havaitseminen, oppimisen suunnittelu, erilaisten opiskelumenetelmien valinta sekä edisty-
misen itsearviointi. Kouluttajalääkäri voi ohjata ja tukea tässä erikoistujaa erilaisilla ohjausmenetel-
millä, kuten kannustamalla oppimispäiväkirjan pitämiseen tai virittämällä oppimiseen ja opiskeluun 
liittyvää pohdiskelua ohjauskeskusteluissa. Itsesäätelyn kehittymistä tuetaan edistymisen yhteisillä 
arvioinneilla. Erikoistujaa tulisi kannustaa hakemaan aktiivisesti palautetta omasta työstään muilta-
kin. Viimeistään erikoistumiskoulutuksessa tulisi sisäistää ajattelutapa, että elinikäinen oppiminen 
kuuluu lääkärille. Tässä kouluttaja itse ja toimipaikan muut työntekijät voivat toimia hyvinä roolimal-
leina.

(Soveltaen lähdettä: 31)
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3.3	 Asiantuntijuuden jatkuva kehittäminen  
	 oppimisen tavoitteena

Työssä oppimisen perinteistä mestari-kisälli -mallia voidaan kritisoida siitä, että se 
ei suuntaa välttämättä katsetta riittävästi tulevaisuuteen. Koska työtehtävät saattavat 
muuttua suurestikin erikoistujan työuran aikana, hänen olisi hankittava myös oman 
työn ja toimialan arvioinnin ja kehittämisen osaamista. Opiskelun tavoitteena olisikin 
kasvaa kisällistä asiantuntijaksi.

Asiantuntijuus tarkoittaa Erautin ja Hirschin (23) mukaan kykyä tehdä haas-
tavia ja uusia asioita, uudella tavalla. Se ei ole siis pelkästään perinteisen mestari- 
kisälli -mallin mukaista mestarin osaamistason saavuttamista. Asiantuntijuus tar-
koittaa tässä uusien toimintatapojen kehittämistä, monimutkaisten asioiden arvioi
mista ja päätöksentekoa sekä epäselvien ja vaikeasti määriteltävien ongelmien 
ratkaisua. Asiantuntija käyttää laajempaa tietopankkia, hän kykenee kriittiseen 
analyysiin ja osaa rakentaa monimutkaiseen ongelmaan erilaisia vaihtoehtoisia lä-
hestymistapoja. Hän osaa työskennellä yhdessä erilaista asiantuntijuutta omaavien 
asiakkaiden ja asiantuntijoiden kanssa.

Kehittyvän osaamisen myötä erikoistujan tulisikin päästä mukaan kehittä-
mään toimipaikan työtä, esimerkiksi uusia toimintoja ja tuotteita. Tynjälä (25) tote-
aakin: ”Asiantuntijuuden kehittymisessä on keskeistä, että opiskelija ei ainoastaan 
tee työtä, vaan myös analysoi, kyseenalaistaa ja kehittää työpaikan käytäntöjä, toi-
mintamalleja ja tuotteita teoreettisten välineiden avulla yhdessä toisten kanssa.”

Erikoistuvat lääkärit saattavat olla jo varsin kokeneita lääkäreitä, monet jopa 
muun alan erikoislääkäreitä. Lääkärin oikeudet saatuaan voi tyytyä pitämään osaa-
misensa esimerkiksi täydennyskoulutuksen turvin sellaisella tasolla, että se riittää 
työssä suoriutumiseen. Kokenuttakin lääkäriä voi haastaa ja tukea kehittämään 
osaamistaan edelleen kohti oman alan korkeampaa asiantuntijuutta.

Ericsson (32) pohtii asiantuntijuuden kehittymistä lääketieteen alueella. 
Asiantuntijaksi kehittyminen edellyttää tietoista toimintaa, jossa omaa osaamista 
arvioidaan jatkuvasti itse ja toisilta saadun palautteen avulla. Tietoiset oppimista-
voitteet ja lisäoppimisen suunnittelu ovat myös edellytyksiä asiantuntijuuden ke-
hittymiselle. Kouluttajalääkäri voi innostaa ja tukea erikoistujaa omaksumaan täl-
laisen asenteen työssä sekä ohjata konkreettisesti oman toiminnan arviointiin ja 
suunnitteluun.
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4.

OHJAUS

Kouluttajalääkärin ydintehtävä on ohjata erikoistuvaa lääkäriä. Tämä ohjaustehtävä 
sisältää koko erikoistumista koskevan opintopolun ohjausta erikoistujan ammatilli-
sen uran rakentumiseksi sekä yksittäisten asioiden ja oppimistilanteiden ohjausta, 
joka toteutuu pitkälti viikoittaisissa ohjaustapaamisissa. Ohjaus on ennen kaikkea 
erikoistujan oppimisen tukemista ja sen suuntaamista oikeisiin asioihin tavoittei-
den saavuttamiseksi. Erikoistujan oppimista suuntaavat kahdenlaiset tavoitteet: 
erikoistumiskoulutukselle asetetut yleiset tavoitteet ja erikoistujan omat tavoitteet. 
Ohjauksessa on hyvä pitää mielessä kantavana ajatuksena ”kysy ja kuuntele”: kysy 
mieluummin kuin anna valmis vastaus ja anna erikoistujan puhua aina itseäsi enem-
män. Tässä luvussa käsitellään ohjausta ilmiönä, ryhmäohjausta sekä digitalisaatiota 
ohjauksessa.

4.1.	 Mitä ohjaaminen on? 

Kouluttajalääkärin tehtävänä on ohjata erikoistujaa koulutuspaikassa. Ohjaus on 
erikoistujan oikeus ja kouluttajan velvollisuus. Yliopistojen hyväksymissä työterveys
huollon erikoislääkärikoulutuksen kouluttajahakemuksissa on määritelty koulut-
tajan tehtävät, vastuut ja velvollisuudet. Sekä kouluttajan että koulutuspaikan tulee 
omassa toiminnassaan sitoutua näihin.

Sanna Vehviläinen määrittelee teoksessaan Ohjaustyön opas - yhteistyössä 
kohti toimijuutta (1) ohjauksen olevan ”yhteistoimintaa, jossa tuetaan ja edistetään 
ohjattavan oppimis-, kasvu-, työ- tai ongelmanratkaisuprosesseja sellaisilla tavoil-
la, että ohjattavan toimijuus vahvistuu”. Erikoistumiskoulutuksessa toimijuus voi 
tarkoittaa erikoistujan kykyä ottaa oma aktiivisen toimijan ja tekijän paikka, kehit-
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tyvän osaamisen mahdollistamissa puitteissa. Kouluttajalääkärin tehtävä on tukea 
erikoistujan toimijuutta ja sen kehittymistä.

Oletko pohtinut, onko kouluttajalääkärinä toimiessasi tehtäväsi antaa ope-
tusta vai auttaa oppimaan? Ohjaajana tärkein tehtäväsi on auttaa oppimaan, tukea 
ohjattavan toimijuutta. Ohjauksen tavoitteena on laajentaa erikoistujan toiminta-
mahdollisuuksia käyttämällä sellaisia toimintamalleja ja keinoja, jotka auttavat oh-
jattavaa (1):

•	 Tunnistamaan omat tietonsa, taitonsa ja voimavaransa
•	 Arvioimaan toimintatapojen toimivuutta 
•	 Harjoittelemaan uusia tapoja ja osallisuutta

Ohjaaminen on siis oppimisen auttamista, tukemista ja suuntaamista. Aktiivisin rooli 
on oppijalla eli erikoistujalla itsellään, joka tekee niin sanottuja oppimistekoja op-
piakseen tavoitteiden mukaiset asiat. Ohjaamisessa ei ole ensisijaisesti kyse taidosta 
opettaa, vaan taidosta ohjata oppija tekemään oikeita asioita ja oikeanlaisia oppimis-
tekoja. Erikoistuja voi kuitenkin joskus odottaa ohjaajalta valmiita vastauksia. Näitä 
kannattaa kuitenkin välttää. Olennaisempaa on keskeisten ja ajattelua suuntaavien 
kysymysten esittäminen valmiiden vastausten antamisen sijasta.

Ohjaus voi toteutua eri toimijatasoilla (1). Yksilötasolla ohjaus on ohjattavan 
henkilökohtaista ohjausta kahdenvälisessä ohjaussuhteessa, ja kahdenvälinen oh-
jauskeskustelu onkin ohjauksen keskeisimpiä työskentelymuotoja. Toinen hyödyn-
nettävä ja suositeltava ohjauksen toimijataso on ryhmä, esimerkiksi opiskelijaryh-
mä tai muu vertaisryhmä.

Ohjaus rakentuu erikoistujan tavoitteiden mukaan ja voi sisältää hyvin erilai-
sia asioita. Kouluttajalääkäri tarjoaa koko osaamisensa ohjauksen käyttöön. Koulut-
tajan tehtävä ei ole kuitenkaan siirtää omaa osaamistaan erikoistujalle, vaan hyö-
dyntää sitä erikoistujan tarpeiden mukaisesti ohjausprosessissa. Kouluttajalääkäri 
joutuu myös sietämään sitä, että erikoistujan itselleen asettamat oppimistavoitteet 
voivat osin olla myös kouluttajalääkärin oman osaamisen reuna-alueilla tai joskus 
jopa sen ulkopuolella. Oppiminen ja ohjaaminen ovat vuorovaikutuksellisia proses-
seja, joissa molemmat voivat kehittää omaa osaamistaan ja oppia.

Toimijuuden tukemisessa keskeistä on yhteistoiminta, kumppanuus, dialo-
gisuus ja läpinäkyvyys (1). Hyvä ohjaus toteutuu kunnioittavassa, rakentavassa 
kohtaamisessa ja dialogisessa vuorovaikutuksessa. Dialogisuudesta huolimatta 
ohjaussuhdetta leimaa kuitenkin myös epäsymmetrisyys. Osapuolten suhde on 
kumppanuutta ja sopimuksen perustuvaa, mutta ei symmetristä. Kyse on ennen 
kaikkea tietoon liittyvästä epäsymmetriasta, koska ohjaajalla on usein selvempi 
käsitys käsillä olevasta prosessista ja hän on ohjattavaan nähden kokeneempi ja 
asiantuntevampi. Ohjaaja koordinoi toimintaa oikeaan suuntaan oman ohjauksel-
lisen ja sisällöllisen asiantuntemuksensa perusteella.
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KOULUTTAJALÄÄKÄRIN KERTOMA ESIMERKKI

Kouluttajalääkäri Johanna Rantala 
kuvaa ohjauksessa olevan kyse 
”kahden aikuisen ihmisen ja 
kahden asiantuntijan välisestä 
yhteistyösuhteesta”. Tähän 
suhteeseen voi myös Johannan 
mielestä sisältyä epäsymmetriaa. 
Toisaalta kouluttajalääkärillä 
on usein enemmän kokemusta ja 
asiantuntemusta, jolloin myös joutuu 
Johannan sanoin ”jarruttelemaan, 
ettei anna liikaa valmiina”. 
Toisaalta Johanna kertoo myös 

kokemuksistaan, kuinka erikoistuja 
voi joskus olla joissakin asioissa 
etevämpi kuin kouluttajalääkärinsä 
ja erikoistuja voi joskus esimerkiksi 
työyhteisöprosesseissa onnistua 
kouluttajalääkäriä paremmin. 
Kahden asiantuntijan välisessä 
yhteistyösuhteessa on kyse juuri 
tästä - tilanteenmukaisesta 
epäsymmetriasta, jota kuitenkin 
kouluttajalääkäri prosessina ohjaa ja 
kantaa vastuun ohjausprosessista.

4.2.	 Osaamistavoitteiden ja oppimisen  
	 yhteinen suunnittelu 

Opintojen ohjauksessa on olennaista määritellä tavoitteet osaamiselle. Erikoistuja 
laatii kouluttajan ohjauksessa tavoitteet omalle erikoistumiselleen ja tulevalle osaa-
miselle. Tavoitteet auttavat erikoistujaa suuntaamaan omaa oppimistaan ja koulut-
tajaa suunnittelemaan ohjausta sellaiseksi, että se tukee tavoitteiden saavuttamista.

Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutukselle on opinto-oppaassa (2) määri-
telty kaikille yhteiset oppimistavoitteet ja näitä on täsmennetty edelleen lokikirjas-
sa (3). Tavoitteissa kuvataan, mitä erikoistuja osaa valmistuvana työterveyshuollon 
erikoislääkärinä. Erikoistujalla on myös omia tavoitteitaan, joita hän työstää ja so-
vittaa yhteen annettujen oppimistavoitteiden kanssa. Kouluttajalääkärin tehtävänä 
on tukea erikoistujaa tässä henkilökohtaisen erikoistumissuunnitelman teossa ja 
sen toteutuksessa. Kouluttaja vastaa kuitenkin virallisen koulutusohjelman toteu-
tumisesta siinä koulutuspaikassa, jossa hän toimii. Hänen on siis huomioitava opin-
tojen ohjauksessa, että koulutus täyttää koulutusohjelman vaatimukset ja mahdol-
listaa kyseisen jakson tavoitteisiin pääsyn.

Tavoitteet on syytä määritellä heti erikoistumisen alussa. Lokikirja on olen-
nainen työväline opintojen tavoitteiden ja sisällön hahmottamisessa. Oppimisen 
käytännön suunnittelu toteutetaan tavoitteiden edellyttämällä tavalla. Tällöin 
suunnitellaan, millaisia oppimistekoja erikoistujan tarvitsee tehdä tavoitteisiin 
päästäkseen ja miten kouluttaja voi erikoistujaa tässä tukea.  Erikoistujalle tulee 
mahdollistaa monipuoliset oppimisen mahdollisuudet: kokemusta tulee saada eri-
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laista työpaikoista ja erilaisista toimialoista. Mikäli esimerkiksi erikoistujan toive 
tietyn toimialan parissa toimimisesta ei onnistu, voi kouluttaja tukea erikoistujaa 
perehtymään toimialaan muulla soveltuvalla tavalla (esimerkiksi Työterveyshuol-
lon virtuaaliyliopiston kurssimateriaali).

Ohjausprosessin käynnistyessä on huolehdittava, että osapuolilla on yhteinen 
käsitys niin oppimisen kuin ohjauksenkin tavoitteista, jotta he voivat alkaa yhteis-
ymmärryksessä toimia yhteisten tavoitteiden eteen, kumpikin tai kukin omasta 
roolistaan ja tehtävästään käsin. Jotta ohjauksen tavoite on todella yhteinen, sitä ei 
voi olettaa, vaan se on rakennettava yhdessä keskustellen ja neuvotellen (1).

Erikoistumisen aikaisen opintopolun ohjauksessa kannattaa edetä vaiheittain. 
Aluksi on olennaista arvioida lähtötilanne, jolloin sekä kouluttaja että erikoistuja 
saavat yhteisen käsityksen siitä, mikä on osaamisen taso erikoistumisen alkaessa 
ja mihin asioihin tulevassa ohjauksessa on hyvä keskittyä. Tämän perusteella on 
mahdollista suunnitella oppimistavoitteet. Määriteltyihin tavoitteisiin palataan vä-
hintään puolivuosittaisten arviointien yhteydessä. Mitä tavoitteita ja osaamista on 
jo saavutettu? Miltä osin vielä tarvitaan oppimista? Keskeistä on tunnistaa osaami-
sen aukot ja tavoitteellistaa ne.

4.3.	 Ohjaus viikoittaisissa tapaamisissa

4.3.1.	 Linjakas ohjaus

Kouluttajalääkäri on kouluttajahakemuksessaan sekä koulutuspaikkasopimukses-
sa tai sen muutosta koskevassa ilmoituksessa sitoutunut antamaan erikoistuvalle 
lääkärille henkilökohtaista ohjausta kaksi tuntia viikossa, yliopiston hyväksymän 
koulutusohjelman mukaisesti. Ohjaustapaamiset on hyvä suunnitella etukäteen. 
Tavoitteena on, että ohjaus etenee ns. linjakkaan opetuksen mukaisesti tavoitteista 
menetelmien kautta arviointiin (Kuvio 1).

Kuvio 1.  Ohjaustilanteiden suunnittelun eteneminen linjakkaan opetuksen mukaisesti 
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Ohjaustilannetta suunnitellessa keskeisiä kysymyksiä ovat:

•	 Osaamistavoitteet: Mitä on tarkoitus oppia? Mitä erikoistuja osaa ohjausti-
lanteen päätyttyä?

•	 Lähtötilanteen arviointi: Mitä erikoistuja jo osaa, ja millaisia oppimistarpeita 
hänellä on?

•	 Mitä menetelmiä käytetään tavoitteisiin pääsemiseksi?
•	 Miten osaamistavoitteiden saavuttamista arvioidaan?

ESIMERKKI

Erikoistuja on juuri osallistunut yliopiston starttiseminaariin ja laatinut henkilökohtaisen erikois-
tumissuunnitelmansa. Kouluttaja ja erikoistujat sopivat ohjaustapaamiseen aiheeksi keskustella 
erikoistumissuunnitelmasta. Tämän kaltainen keskustelu auttaa erikoistujaa ja kouluttajaa tunnis-
tamaan oppimisen tarpeet. Oppimisen tarpeiden ja tarvittavan osaamisen ollessa tiedossa, voi kou-
luttajalääkäri suunnitella oman ohjaustoimintansa sellaiseksi, että hän kykenee tukemaan erikoistu-
jaa pääsemään omiin tavoitteisiinsa.

Lähtötilanteen arviointi:
•	 Mikä sai Sinut kiinnostumaan juuri työterveyshuollosta?
•	 Millaista kokemusta Sinulla on työterveyshuollon työstä?
•	 Miten aikaisempi työkokemuksesi ja koulutuksesi on Sinulle hyödyksi työterveyshuollon 

työssä?
•	 Mitä muita tietoja ja taitoja Sinulla on, joista on hyötyä työterveyshuollon työssä?
•	 Mitkä voisivat olla vahvuuksiasi työterveyslääkärinä?
•	 Mitä jo osaat?
•	 Missä koet erityisesti tarvitsevasi oppimista?

Oppimistavoitteiden suunnittelu:
•	 Millaisessa työssä toivoisit olevasi viiden vuoden kuluttua?
•	 Mitä haluaisit osata ollessasi valmis työterveyshuollon erikoislääkäri?
•	 Mihin suuntaan työterveyshuollon työ on muuttumassa? Millaista osaamista tarvitaan 

tulevaisuudessa?
•	 Mitä osaamista pitää erityisesti vahvistaa?

Oppimisen käytännön suunnittelu:
•	 Mitä pystyt oppimaan tässä koulutuspaikassa?
•	 Mitä muuta koulutusta tai oppimismahdollisuuksia tarvitset päästäksesi tavoitteeseesi?
•	 Mitkä voivat olla suurimmat haasteet erikoistumisessasi? Miten nämä voi ennakoida ja voittaa?
•	 Millä tavalla opit parhaiten? Palauta mieleesi onnistunut ja merkityksellinen oppimiskokemus, 

mitä silloin tapahtui?
•	 Mitä opiskelutapoja käytät mieluiten?
•	 Mitä uusia opiskelutapoja haluaisit kokeilla?
•	 Mitä toiveita Sinulla on ohjaukselle?
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Ohjaustilanne suunnitellaan siis oppimistapahtumaksi, jolle määritellään tavoite, 
pohditaan menetelmät tavoitteen saavuttamiseksi ja lopuksi yhdessä arvioidaan 
tavoitteeseen pääsy. Olennaista on myös lähtötilanteen arviointi. Ohjauksen suunnit-
telemiseksi ohjaajalla tulee olla tieto ohjattavan lähtötasosta kunkin opittavan asian 
osalta. Samalla määritetään erikoistujan omat tavoitteet kyseiselle oppimistilanteelle.

Ohjaustilannetta ja oppimista suunnitellessaan ohjaaja pohtii myös mikä on 
asiakokonaisuudessa välttämätöntä opittavaa ja mikä tätä täydentävää tai laajen-
tavaa. Tällöin puhutaan ydinaineksesta, täydentävästä tietoudesta ja erityistietä-
myksestä (4). Oppimis- ja ohjausmenetelmät suunnitellaan siten, että ne auttavat 
pääsemään asetettuihin tavoitteisiin. Opittava sisältö siis määrittää käytettävät me-
netelmät. On hyvä muistaa, että menetelmä ei ole koskaan itseisarvo, vaan sen on 
aina tuotettava jotakin lisäarvoa oppimiselle.

KOULUTTAJALÄÄKÄRIN KERTOMA ESIMERKKI

Kouluttajalääkäri Johanna Rantala 
kertoo kysyvänsä jokaisen tapaami­
sen lopussa erikoistujalta: ”Mitä sait 
tästä ohjaustapaamisesta?” Näin ollen 
jokainen ohjaustapaaminen ja oppi­
minen tässä tilanteessa tulevat arvi­

oiduksi. Johanna pitää tärkeänä sitä, 
että oppiminen tulisi kirjattua välittö­
mästi ohjaustapaamisen jälkeen lo­
kikirjaan ja pohtii, että tälle voisi jopa 
erottaa oman aikansa ohjaustilanteen 
lopuksi.

4.3.2	 Erilaiset lähestymistavat ohjaukseen

Ohjaustilanteet vaihtelevat riippuen ohjauksen asiasisällöstä ja ohjaustilanteelle 
asetetuista tavoitteista. Ohjaustilanteessa voi olla tarpeen myös tietoisesti käyttää 
erilaisia orientaatioita kuhunkin tilanteeseen sopivalla tavalla. Vehviläinen (1) kuvaa 
kirjassaan neljä erilaista ohjaamisen orientaatiota. Samassa tapaamisessa voidaan 
hyödyntää useampaakin orientaatiota. Seuraavassa esitellään nämä neljä orientaa-
tiota sovellettuna erikoistujan ohjaukseen.

1.  Kannatteleva orientaatio
Ohjaustilanteessa käsitellään esimerkiksi erikoistujan kokemaa haastavaa tilannetta. 
Kouluttajan tavoitteena on osoittaa, että hän kuulee ja hyväksyy erikoistujan kuvaa-
man tunteen tai kokemuksen. Hän osallistuu kokemuksen ”kantamiseen”. Kouluttaja 
viestittää olevansa kiinnostunut toisen kertomasta, eikä ohita tai vähättele sitä. Kou-
luttajalta vaaditaan läsnäolon taitoa ja kyseiseen tilanteeseen pysähtymistä, oman 
suunnitellun agendan sivuun panemista ja kykyä vastaanottaa toisen tunnepuhetta. 
Ohjauksen keinoja ovat esimerkiksi kuunteleminen, empatiaa osoittavat äänensävyt, 
ilmeet ja eleet sekä peilaavat puheenvuorot (referoidaan edeltävää puhetta).



Ohjaus

48

2. Tutkiva orientaatio
Ohjauksen tavoitteena on tutkia (erikoistujan tuomaa) tilannetta, kokemusta tai 
teemaa eri näkökulmista ymmärryksen lisäämiseksi. Keskustelussa selvitetään 
mm. asioiden välisiä yhteyksiä, kehystetään asioita, etsitään erilaisia tarkastelunä-
kökulmia tai mahdollisia seurauksia. Ohjauksen keinoja ovat esimerkiksi kouluttajan 
tekemät tutkivat kysymykset, ulkoistaminen ( jäsennetään asiaa esim. kaavioilla, 
miellekartoilla, piirtämällä, esineillä), erilaisten työhön liittyvien dokumenttien yhtei-
nen tarkastelu, kirjalliset tehtävät ja oppimispäiväkirjat. Tutkivan kysymisen tapoja 
ovat esimerkiksi seuraavat:

•	 Kutsu kertomaan (”Kerro lisää”)
•	 Erilaisten näkökulmien ja tulkintavaihtoehtojen hakeminen (”Miltä tämä 

näyttää eri osapuolten ja heidän tavoitteidensa kannalta?”)
•	 Ongelman kartoittaminen (”Miten ja milloin ongelma on alkanut? Miten se 

on kehittynyt? Mikä on vaikuttanut nykyisten ratkaisutapojen valintaan?”)
•	 Perustelujen tarkasteleminen reflektoivassa keskustelussa (”Millaiset seikat 

puoltavat tätä asiaa? Millaisia hyötyjä ja haittoja näet tässä?”)
•	 Erikoistujan toiminnan ja ajattelun tutkiminen (”Miten päädyit juuri tähän 

ratkaisuun? Mikä sinulle itsellesi on tässä tärkeää?”)

3. Ongelmanratkaisun orientaatio
Tavoitteena on ratkaista yhdessä erikoistujan tuoma ongelma. Erikoistujan toimi-
juus vahvistuu, jos hän osallistuu itse aktiivisesti ongelman ratkaisuun ja erilais-
ten ratkaisuvaihtoehtojen pohdintaan. Tätä taitoa voidaan myös tietoisesti opetella 
ohjaustapaamisessa. Ohjauksen keinoja ovat esimerkiksi kysyminen, kouluttajan 
tarjoama informaatio ja erilaisten toiminnan reunaehtojen esittely sekä palaute 
erikoistujan toiminnasta.

4. Opettamisorientaatio
Tavoitteena on opiskella jotakin ennalta suunnitellun mukaan. Kouluttaja rakentaa 
ohjaustapaamisesta tietoisesti oppimistilanteen: määritetään oppimistavoitteita, va-
litaan tehtäviä ja ohjausmenetelmiä sekä arvioidaan oppimista. Taitojen oppimisessa 
hyödynnetään esim. scaffolding-ideaa (oikea-aikainen tuki), jolloin monimutkaista 
taitoa tai tehtävää helpotetaan niin, että oppija voi suoriutua siitä ensin avustettuna 
ja myöhemmin itsenäisesti. Helpottaminen voi tarkoittaa esimerkiksi mallin anta-
mista, suorituksen jakamista pienempiin osiin, suorituksen tekemistä yhteistyönä, 
suorituksen tekemistä ensin yksinkertaistettuna versiona, suorituksen eri ulottu-
vuuksien tekemistä ensin erikseen ja lopuksi osataitojen yhdistämistä.
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4.3.3.	 Ohjaustilanteissa käytettävät menetelmät

Ohjausmenetelmät tulee suunnitella linjassa osaamistavoitteisiin ja opittavaan sisäl-
töön. Opittava aines ratkaisee osaltaan sen, mitä menetelmiä kannattaa käyttää. Op-
piminen on erikoistujan tehtävä, ja kouluttajalääkäri tukee ja suuntaa tätä oppimista 
omalla ohjauksellaan. Ohjattavan voidaan sanoa tekevän oppimistekoja ja ohjaajan 
ohjaustekoja. Vaikka kuinka kovasti opetat, se ei riitä siihen, että erikoistuja oppii. 
Opetusmenetelmien – oppimistekojen ja ohjaustekojen – suunnittelussa kannattaa 
aina pohtia seuraavia kysymyksiä:

•	 Mitä erikoistuja voi tehdä itse?
•	 Mihin ohjaajaa tarvitaan?
•	 Mihin toisia erikoistujia tarvitaan?
•	 Mihin kannattaa käyttää yhteinen aika?
•	 Miten arvioidaan?

Kuvio 2. Tavoitteellinen ohjaus

Ohjaajan tulee pohtia jokaisen ohjaustilanteen kohdalla, millä keinoilla ja millä me-
netelmillä voi parhaiten auttaa erikoistujaa pääsemään asetettuihin osaamistavoit-
teisiin (Kuvio 2). Ohjaajan on syytä huomata, että jokainen oppii eri tavalla. Ohjaajan 
tulisikin olla tietoinen ohjattaviensa tavoista oppia, jotta pystyy rakentamaan oh-
jauksen vastaamaan näihin. Jos ohjaustilanteissa on mukana useampi erikoistuja, 
kannattaa menetelmiä käyttää vaihtelevasti siten, että jokaisen tapa oppia tulee huo-
mioitua. Näin erikoistujatkin ”altistetaan” heille uusille oppimisen tavoille, joita he 
voivat ottaa myös jatkossa omaan käyttöönsä.

Myös erikoistujan on hyvä valmistautua kaikkiin ohjaustilanteisiin etukäteen. 
Erikoistujalle voi antaa ennen ohjaustilannetta tehtäväksi tutustua aihetta käsitte-
levään teoreettiseen kirjallisuuteen. Myös muut lyhyet, virittävät pohdinta- ja luku-
tehtävät toimivat erittäin hyvin oppimistilanteeseen orientoijina.

 
 

 

 

 

 

Osaamistavoitteet:
koulutuksen,
erikoistujan omat
ja ohjaustilanteen
tavoitteet

Ohjausteot, joilla autetaan saavuttamaan tavoite ja tuetaan oppimistekoja

Oppimisteot: 
keinot, tavat, 
menetelmät saavuttaa 
osaamistavoitteet

Osaamisen arviointi:
suhteessa 
osaamistavoitteisiin
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KOULUTTAJALÄÄKÄRIN KERTOMA ESIMERKKI

”1–3 ohjattavaa kokoontuu ennalta sovitun asian 
ympärillä ja joku erikoistuja on suorittanut esityön.” 
(Hannu Halme)

ESIMERKKI

Ohjauksessa voi käyttää mitä tahansa oppimista palvelevia menetelmiä tilanteen ja oppimistavoitteen 
mukaan. Vuoden kouluttajalääkäreitä haastatellessa havaittiin, että heidän käytössään on lukuisa 
määrä erilaisia ohjausmenetelmiä:

•	 Ajankohtaisten asioiden käsittely yhdessä
•	 Kouluttajalääkärin ja erikoistujan yhteinen keskustelu
•	 Erikoistujien pienryhmäkeskustelu
•	 Tapausten (potilas- ja työyhteisötapaukset) kautta käytävä asioiden käsittely
•	 Työterveyshuollon prosessien (esimerkiksi työpaikkaselvitys) yhdessä tekeminen
•	 Tekemällä oppimiseen ohjaaminen
•	 Osallistuva varjostaminen
•	 Lukeminen
•	 Ennakkolukemiston käyttö
•	 Yhteinen tiedonhaku
•	 Käytännön ja teorian yhdistäminen
•	 Käytännön toimintojen vertaaminen hyvään työterveyshuoltokäytäntöön
•	 Ongelmalähtöinen oppiminen
•	 Kysyminen ja oivalluttaminen

Nykyisin ohjauksessa suositellaan käytettävän myös ns. aktivoivia menetelmiä. Tar-
koitus on auttaa oppijaa aktivoimaan olemassa oleva tietämyksensä käsiteltävästä 
asiasta ja saada tietoa oppijan lähtötilanteesta oppimisen edistämiseksi. Menetelmiä 
voi hyödyntää sekä ohjaustilanteen ennakkotyöskentelynä että itse ohjaustilanteessa 
tai ohjaustilanteen jälkeisenä oppimisen reflektiona. Aktivoinnissa voi hyödyntää 
erilaisia menetelmiä kuten käsitekarttaa.
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ESIMERKKI

Ohjauksen eri vaiheissa hyödynnettäviä aktivoivia menetelmiä:

Lappumenetelmä
Erikoistujille annetaan ohjaustilanteessa tehtävä tai kysymys, johon vastataan kirjoittamalla yhdelle 
lapulle yksi asia. Laput ryhmitellään ja tämän perusteella käydään yhteinen keskustelu.

Ennakkojäsentäjä
Ennakkojäsentäjä voi olla mikä tahansa aiheeseen virittävä materiaali. Parasta on, että virike
materiaali on mahdollisimman lyhyt ja helposti tutustuttava.

Aktivoiva kirjoitustehtävä
Erikoistuja kirjoittaa jostakin aihealueesta kaiken tietämänsä tai vastaa tiettyyn kysymykseen ja  
palauttaa tuotoksensa etukäteen ohjaajalle. Tehtävän avulla aktivoidaan ja kartoitetaan erikoistujan 
sen hetkinen tieto jostakin tietystä aiheesta.

Aktiiviset muistiinpanot
Jokainen erikoistuja laatii ohjaustilanteesta tai esimerkiksi käymästään koulutuksesta omat muis-
tiinpanonsa, jotka käsitellään yhdessä. Tämä dokumentaatio voidaan tehdä myös yhteiselle alustalle, 
johon jokainen pääsee tutustumaan.

Käsitekartta
Keskeinen käsite sijoitetaan keskelle paperia ja siihen liittyvät käsitteet piirretään ympärille myös 
käsitteiden välisiä suhteita ja hierarkiaa havainnollistaen.

Oppimisen reflektio
Erikoistuja kirjoittaa lyhyen kuvauksen oppimastaan, jossa kuvaa mikä käsitys hänellä on  
asiasta ohjaustilanteen jälkeen: Muuttuivatko käsitykset joiltakin osin? Mitä pitää vielä oppia?

Ohjaajan taitoihin kuuluu oikeanlaisten kysymysten esittäminen, ei valmiiden vas-
tausten antaminen. Oikeanlaiset kysymykset ovat sellaisia, jotka auttavat ajatte-
lemaan, tekemään ja pohtimaan. Ne ovat sellaisia kysymyksiä, jotka stimuloivat, 
inspiroivat ja toimivat toimintaa käynnistävinä. Kysymyksissä kannattaa siis suosia 
oppijaa aktivoivia kysymystyyppejä.
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ESIMERKKI

Olette sopineet ohjaustilanteessa käsiteltäväksi aiheeksi työllistymiskyvyn tukemisen  
työterveyshuollon uutena tehtävänä. Voit aktivoida erikoistujaa pohtimaan asiaa jo  
etukäteen tai ohjaustilanteessa esimerkiksi seuraavien kysymysten avulla:

•	 Mitä mielestäsi on työllistymiskyvyn tukeminen?
•	 Mihin työllistymiskyvyn tuki työterveyshuollon tehtävänä perustuu?
•	 Mitä merkitystä työllistymiskyvyn tukemisella on?
•	 Mikä yllättää työllistymiskyvyn tukemisessa työterveyshuollon tehtävänä?
•	 Mitä uutta työllistymiskyvyn tuki tuo työterveyshuoltoon ja asiakasyhteistyöhön?
•	 Mitä kokemuksia sinulla on työllistymiskyvyn tukemisesta?

ESIMERKKI

Seuraavassa esitellään kouluttajalääkäreiden käyttämiä oppimis- ja ohjausmenetelmiä.  
Mitä sinä olet tottunut käyttämään? Mitä uutta voisit kokeilla?

•	 Erikoistujien kysymyksiin vastaaminen työnteon lomassa
•	 Työpaikkakäynnin tms. tekeminen yhdessä erikoistujan kanssa siten, että toinen on 

seuraamassa
•	 Erikoistujan työtehtävien suunnittelu yhdessä erikoistujan kanssa
•	 Tapauspohjaiset keskustelut erikoistujan esittämistä tapauksista
•	 Reflektoivat keskustelut: systemaattinen pohdinta koskien omaa tietämystä, uskomuksia, 

toimintaa, tunteita, eettistä ajattelua, suhtautumistapoja, omaa työhyvinvointia sekä omaa roolia 
moniammatillisessa yhteistyössä 

•	 Erilaisten tehtävien antaminen erikoistujalle: artikkelien lukeminen, kirjallisten yhteenvetojen  
tai esitelmien tekeminen, pienimuotoiset tutkimus- ja selvitystehtävät, oman toimipaikan työn  
ja laadun kehittäminen, toimipaikan johtamiseen ja suunnitteluun liittyvät tehtävät

•	 Työterveyshuollon virtuaaliyliopiston materiaalien ja kurssien hyödyntäminen
•	 Rooliharjoitukset, joissa erikoistuja harjoittelee jotakin uutta tilannetta tai tehtävää ja saa niistä 

palautetta
•	 Tutustumiskäynnit keskeisten yhteistyökumppaneiden luo 
•	 Työpaikkakäyntien järjestäminen erikoistujalle monipuolisesti erilaisiin työpaikkoihin

(Mukaillen lähdettä 5)
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4.4.	 Ryhmäohjaus ohjausmenetelmänä

Mikäli koulutuspaikassa on yhtä aikaa useampia erikoistujia, voi viikoittaisen hen-
kilökohtaisen ohjauksen toteuttaa yksilöohjauksen sijaan myös pienessä ryhmässä, 
jolloin se on kaikille osapuolille antoisampaa. Ryhmäohjauksen on määritelty olevan 
tuettua, sitouttavaa ja osallistavaa yhteistä oppimista (6,7). Ryhmäohjauksessa sekä 
ohjaajalla että ohjattavalla on molemmilla omat aktiiviset roolinsa ja he toimivat vuo-
rovaikutteisessa dialogissa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.

ERIKOISTUJAN KERTOMA ESIMERKKI

”Toisen erikoistujan läsnäolo on 
omasta mielestäni ollut positiivinen 
asia ja tuonut tapaamisiin yhden 
näkökulman lisää. Esimerkiksi 
potilastapauksien käsittelyssä on 
etu, että mukana on useampi kuin 
kaksi henkilöä, jolloin kolmannella 
saattaa olla juuri se oleellinen tieto tai 
kokemus vastaavanlaisista tilanteista. 
Kolmannen henkilön läsnäolo 
tuo keskusteluun myös mukavaa 
dynamiikkaa.” 
(Erikoistuva lääkäri, Oulun yliopisto)

KOULUTTAJALÄÄKÄRIN  
KERTOMA ESIMERKKI:

”Ja sitten kun siinä on heitä kaksi, niin 
siitä tulee laajempi. Ei ole pelkästään 
se, mitä erikoistujalla ja ohjaajalla 
on mielessä, vaan on se kolmas vielä 
siinä. Tulee näkökulmia lisää.” 
(Marjatta Vuorinen, kouluttajalääkäri)

Miksi ohjata ja oppia pienryhmässä? Tämän päivän asiantuntijuus on luonteeltaan 
vahvasti yhteisöllistä ja perustuu yhteiseen tiedon muodostukseen verkostoja hyö-
dyntäen. On yhä harvinaisempaa, että asiantuntija toimisi yksin analysoidessaan 
työtilanteita, ratkaistessaan työhön liittyviä ongelmia tai kehittäessään työtään. Työ-
elämä myös edellyttää rajoja rikkovaa ja jaettua asiantuntijuutta. Yhteisö ja verkosto 
voivat auttaa tuottamaan ratkaisuja, joihin ei yksin kykenisi.

Terveystieteiden yliopisto-opiskelijoihin kohdistuneissa tutkimuksissa (6,7) 
ryhmäohjauksella on todettu olevan useita etuja sekä ohjattaville että myös ohjaa-
jalle. Ohjattavalle ryhmä on tärkeä tuen lähde. Se tarjoaa mahdollisuuden interak-
tiiviseen oppimiseen, sosiaaliseen tukeen ja kontaktien luomiseen. Ryhmässä oppi-
minen kasvattaa myös sosiaalisia taitoja ja lisää tietoisuutta siitä, millaisena muut 
itsen näkevät. Ryhmä mahdollistaa ja tarjoaa peilin myös oman oppimisen reflek-
tiolle. Ryhmä auttaa jäseniä yksilöitymään, kun he tiedostavat omat tapansa toimia 
ja kuulevat muiden toimintatavoista. Ohjaajan kannalta ryhmäohjaus vähentää oh-
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jaajakeskeisyyttä ja vähentää ohjaajan roolin kohdistuvia paineita kommentoida, 
arvioida ja antaa huomiota. Ryhmä tarjoaa ohjaajalle monipuolisen näkökulman 
ohjattavien erilaisuuteen ja yksilöllisiin tapoihin oppia, suunnitella, työskennellä ja 
ratkaista ongelmia. Ryhmäohjaus on järkevää myös ohjaajan ajankäytön kannalta.

Ryhmäohjaus hyödyttää myös muita kokeneempaa osallistujaa. Yhteisen ref
lektion myötä kokeneempi kollega voi huomata oman oppimisensa etenemisen ja 
osaamisensa tason verrattuna vasta-alkajaan. Kokeneempaa erikoistujaa kannat-
taa hyödyntää ohjaajanakin: pyytää häntä kuvaamaan käsityksiään asioista ja oh-
jaamaan myös muita erikoistujia. Tämä vahvistaa kokeneemmankin oppimista, 
koska toisen opettaminen on erittäin tehokas tapa oppia itse. Kun joutuu opetta-
maan jonkin asian toiselle ja vastaamaan myös hänen esittämiinsä kysymyksiin, voi 
huomata mahdolliset omat osaamisen aukot.

Ryhmäohjauksessakin ohjaajan rooli on rinnalla kulkemista. Onnistumista 
edistää kuitenkin se, että ohjaaja tiedostaa oman roolinsa asiantuntijana ja ryhmän 
aktiivisena ohjaajana ja eteenpäin viejänä (6,7). Ryhmäohjaus on useamman hen-
kilön välistä dialogia, vuorovaikutusta ja jakamista. Toivottu tilanne on, että oppi-
jat keskustelevat ja jakavat asioita aktiivisesti, ja ohjaaja suuntaa tätä keskustelua 
olennaisiin asioihin ennen kaikkea kysymyksiä esittämällä.

Ryhmäohjauksen onnistumisen kannalta on olennaista, että oppijat sitoutuvat 
yhteiseen oppimiseen (6,7). Sitoutuminen vahvistuu, kun tiedostaa miten ryhmä-
ohjaus edistää oppimista. Ohjaustilanteisiin on suositeltavaa myös valmistautua 
etukäteen sovitulla tavalla. Yhteistä aikaa ei kannata käyttää esimerkiksi teoreetti-
seen aiheeseen perehtymiseen, vaan tämän jokainen osallistuja voi tehdä itsenäi-
sesti etukäteen. Yhteinen aika käytetään sitten tiedon soveltamiseen esimerkiksi 
käytännön tilanteisiin ja yhteiseen pohdintaan jonkin kysymyksen äärellä.

4.5.	 Digitalisaatio ja ohjaus erikoislääkäri- 
	 koulutuksessa 
Digitalisaatiolla on useita määritelmiä. Arkikielessä digitalisaatiolla viitataan toi-
mintojen sähköistämiseen tai datan, yhteyksien ja palvelujen tarjoamiseen ja vä-
littämiseen verkossa. Digitalisaatio muuttaa työterveyslääkärin työtä, ja samalla 
digitaalisuus on osa erikoislääkärikoulutusta. Toisille kouluttajille digitalisaation 
mahdollisuudet ovat osa arkea ja tervetullut suuntaus, toisille se voi olla haaste. 
Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen kokonaisuudessa digitalisaatio on jo 
luonteva osa.

Erikoislääkärikoulutukseen digitalisaatio tuli laajamuotoisesti Työterveys-
huollon virtuaaliyliopiston perustamisen myötä vuonna 2005 (8). Ensimmäinen 
verkkokurssi, Melu ja työ, julkaistiin jo vuonna 2006. Vuonna 2016 erikoislääkäri-
koulutuksen digitaalisuus tarkoittaa erityisesti laajaa verkkokurssitarjontaa, etä-
luentoja, sähköisen tiedonhaun monipuolisuutta sekä verkkovälitteistä ohjausta.
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Myös erikoistujien viikoittaiset henkilökohtaiset ja ryhmäohjaukset voidaan 
toteuttaa verkkovälitteisesti. Tekniset ratkaisut vaihtelevat koulutuspaikoittain ja 
käytetyt välineet kehittyvät koko ajan. Verkkovälitteisestä ohjauksesta työterveys-
huollon erikoislääkärikoulutuksessa on saatu hyviä kokemuksia. Etuja ovat mm. 
matkustustarpeen väheneminen ja tästä seuraava ajankäytön tehostuminen sekä 
kustannusten väheneminen. Ohjaus on myös mahdollista tilanteissa, joissa kou-
luttajalääkäri ja erikoistuja työskentelevät eri toimipisteissä, eri organisaatioissa 
tai jopa eri paikkakunnilla. Verkkovälitteisessä ohjauksessa käytettävät tekniset 
ratkaisut mahdollistavat kuvan, äänen ja yhteisten dokumenttien jakamisen tapaa-
misen aikana. Verkkovälitteisen ohjauksen rinnalla on hyvä tavata aika ajoin myös 
kasvokkain. Näitä tapaamisia on koettu tarvittavan esimerkiksi luontevan suhteen 
luomiseksi ja henkilökohtaisesti herkkien asioiden käsittelyssä (9).

Kuten kaikessa ohjauksessa, myös verkkovälitteisessä ohjauksessa on tär-
keää määritellä ohjaustilanteen tavoitteet. Ohjauksessa käytettävät menetelmät 
ovat verkossa pitkälti samanlaisia kuin kasvokkain tapahtuvassa ohjauksessa: etu-
käteisvalmistautuminen esimerkiksi ennakkotehtävien avulla, opittavaan asiaan 
sopivat oppimismenetelmät ja oppimisen arviointi. Verkostossamme on jo koke-
muksia jopa eri maiden välillä tapahtuvasta verkkovälitteisestä ohjauksesta, josta 
ohessa esimerkki.

ESIMERKKI

Kouluttajalääkäri Satu Soini on toteuttanut verkkovälitteistä ohjausta omien erikoistujiensa kanssa 
onnistuneesti Yhdysvaltojen ja Oulun välillä. Ohjaus toteutettiin Skypen välityksellä. Ohjausmene-
telmät olivat hyvin samankaltaisia kuin kasvokkain tapahtuneessa ohjauksessa: ”Se ero mikä siinä 
oli, niin normaalisti lähdimme yhdeltätoista syömään, mutta nyt minä lähdinkin nukkumaan ja muut 
syömään.” Välineen käyttö ei tässä vaiheessa muuttanut työskentelytapoja. Satun käyttämiä ohjaus-
menetelmiä olivat esimerkiksi ennakkolukemistoon tutustuminen ennen ohjaustapaamista ja potilas- 
tai työyhteisötapauksista käytävä yhteiskeskustelu. Ohjausprosessi oli ollut käynnissä jo vuoden ajan 
ennen verkkovälitteisen ohjauksen käynnistymistä, joten ohjaajan ja ohjattavien välille oli jo muo-
dostunut toimiva ja välitön yhteistyösuhde. Satu pohtiikin, olisiko ohjaus toiminut näin hyvin, mikäli 
yhteistyösuhdetta ei olisi ollut rakennettuna. Erikoistujien palaute verkkovälitteisestä ohjauksesta oli 
hyvää. Sekä erikoistujien että omien hyvien kokemustensa myötä Satu voi suositella verkkovälittei-
sen ohjauksen käyttöä myös muille, mutta muistuttaa tutustumisen merkityksestä: ”Kyllä voin oikein 
hyvin suositella, mutta tosiaan kysymysmerkillä se, että jollain lailla tutustuminen pitäisi hoitaa tai 
toteuttaa osa ohjauksesta etänä ja osa kasvotusten.”

Digitalisaation ilmenemismuodot ja vaikutukset terveydenhuoltoon ovat 2010-lu-
vulla monimuotoistuneet ja muuttuneet osin kriittiseksi kysymykseksi niin palve-
luntuotannossa kuin etsittäessä ratkaisuja erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon 
ongelmiin ja mahdollisuuksiin. Digitalisaatio määriteltiin Sipilän hallitusohjelmassa 
(2015) yhdeksi seuraavan kymmenen vuoden keskeiseksi tavoitteeksi ja keinoksi 
valtakunnallisen tuottavuusloikan tekemiseksi (10). Sosiaali- ja terveysministeriön 
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mukaan digitalisaatio avaa kansalaiselle täysin uusia ovia terveyspalveluihin (11). 
Lääkärilehden pääkirjoituksen (12) mukaan digitalisaatio on potilaiden voimaantu-
misen, uuden sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmän sekä lääketieteen kehityksen 
ohella lääkärin roolia selvästi muuttava tekijä tulevaisuudessa. Suomen Lääkäriliiton 
Lääkäri 2030 -hankkeessa on mietitty, millaisia taitoja ja tietoja lääkärit tarvitsevat 
muuttuvassa toimintaympäristössä ja digitalisaatioon liittyvien valmiuksien opetta-
mista toivotaan niin perus- kuin erikoistumiskoulutukseen (12).

Digitalisaatio on muuttanut ja muuttaa myös työterveyshuollon toimintoja 
suuresti. Sähköiset potilaskertomukset ja ajanvaraus, yhteydenottomahdollisuu-
det verkossa, Kanta-palvelut, e-resepti ja muut terveystiedon lähteet verkossa ovat 
jo arkipäivää. Palveluja personoidaan ja sähköiset terveystarkastukset tai oirekar-
toittimet seulovat ne henkilöt, joiden on tarpeen saapua fyysisesti vastaanotolle. 
Osa palveluntuottajista tarjoaa vastaanottoja myös videovälitteisesti, ja vuoden 
2016 alusta etävastaanotoista on ollut mahdollista saada Kela-korvaustakin. Tämän 
myötä asiakkaan ei tarvitse käyttää aikaa vastaanotolla käymiseen siirtymisineen: 
säästetään kustannuksia ja työaikaa. Digitalisaatio mahdollistaa myös monipuolis-
ten ja kattavien palvelukokonaisuuksien rakentamisen, jotka eivät olisi toteutetta-
vissakaan ilman digitalisaation mahdollisuuksia. Myös pelillisyys on kasvava ilmiö 
niin terveyden edistämisessä kuin koulutuksessakin. Viihdyttävyys ja hauskuus 
ovat koulutuksessa hyödynnettävän pelillisyyden ydintä (13). Työterveyshuollon 
kentässä pelit voivat soveltua myös työkyvyn edistämiseen tai työelämän laatuun 
tähtääviin toteutuksiin.
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5. 

MITEN KANNUSTAA 
JA INNOSTAA 
ERIKOISTUJAA

Työterveyshuoltoon erikoistuvat lääkärit ovat yleensä innostuneita oppimaan tämän 
erikoisalan monenlaiset tiedot, taidot ja ajattelutavat. Kouluttajalääkärin kohdalle 
voi kuitenkin tulla joskus tilanne, jossa oppimaan innostamisen taidoillekin olisi 
käyttöä. Sen lisäksi jokainen erikoistuja hyötyy kannustavasta ohjauksesta. Tässä 
luvussa esitellään motivaatioon liittyviä teoreettisia käsitteitä ja pohdiskellaan, mi-
ten kouluttaja voi omalta osaltaan tukea motivaation heräämistä ja vahvistumista.

Erikoistumisen aikana opiskellaan monenlaisia työterveyslääkärin tehtäviä ja 
toimintatapoja. Oppiminen edellyttää opittavan asian ymmärtämistä sekä halua ja 
kykyä säädellä omaa oppimista. Niinpä oppimiseen liittyy kolme tärkeää kysymys-
tä: Miksi oppia? Mitä oppia? Miten oppia? Ensimmäinen kysymys ”miksi oppia” liit-
tyy selkeimmin motivaatioon (1).

Erikoistuja saattaa havahtua pohtimaan koulutuksen kuluessa, onko tämä sit-
tenkään hänelle innostava erikoisala, ja miksi hän erikoistuu juuri työterveyshuol-
toon. Hän voi miettiä myös erilaisten uusien työtehtävien yhteydessä esimerkiksi: 
Miksi oppisin tämän asian tai työtehtävän? Miten kiinnostavaa tämän tekeminen 
ja oppiminen on minulle? Kysymykset pohjautuvat usein erilaisiin tunteisiin, jot-
ka liittyvät opiskeluun ryhtymiseen sekä opiskeluun tarvittavan ajan varaamiseen 
sekä yleensä opiskeluun panostamiseen.
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5.1.	 Ammatillinen kehittyminen  
	 edellyttää halua oppia

Yliopiston määrittämät erikoislääkärikoulutuksen tavoitteet ovat laajat. Aloittavalla 
erikoistujalla on paljon uutta opittavaa. Erikoistuessa voi olla tarpeen myös tarkas-
tella aiemmin opittuja tapoja tehdä työtä ja muuttaa niitä vastaamaan uutta tutkimus-
tietoa tai suosituksia. Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -opas (2) on vastikään uusittu, 
ja sen mukaan työterveyslääkärin olisi esimerkiksi keskityttävä entistä paremmin 
työterveysyhteistyöhön. Se voi edellyttää uusien tietojen, taitojen ja ajattelutapojen-
kin oppimista.

Tutkimuksissa on selvitetty, miten lääkärit ottavat käyttöön uutta tutkimustie-
toa tai ammattikunnalle kirjoitettuja suosituksia (3). Jotta voimme toimia uudella 
halutulla tavalla, meillä täytyy olla ensinnäkin riittävä psyykkinen ja fyysinen ky-
vykkyys. Meidän täytyy tietää esimerkiksi mitä tehdä, miten tehdä ja miksi jonkin 
tekeminen on kannattavaa. Meillä täytyy olla riittävät kyvyt prosessoida tietoa sekä 
riittävät itsesäätelyn taidot esimerkiksi tavoitteiden laatimiseen, toiminnan suun-
nitteluun ja edistymisen seurantaan. Lisäksi tarvitaan toiminnan edellyttämät fyy-
siset ominaisuudet. Kun halutaan edistää kyvykkyyttä, keskeisiä keinoja ovat opis-
kelu ja harjoittelu tietojen ja taitojen hankkimiseksi sekä näihin liittyvien esteiden 
poistaminen ja mahdollisuuksien lisääminen. Palautteen saaminen omasta toimin-
nasta ja opiskelun edistymisestä on tärkeää.

Toinen käyttäytymistä määrittävä tekijä on mahdollisuus toimia uudella halu-
tulla tavalla (3). Meillä tulee olla käytössä riittävät fyysiset ja sosiaaliset resurssit. 
Fyysisiä resursseja ovat mm. aika, raha ja erilaiset materiaalit. Sosiaalisia resurs-
seja ovat esimerkiksi muutokseen kannustavat yhteisön normit ja muilta saatava 
sosiaalinen tuki. Käyttäytymisen muutosta voidaan tukea muokkaamalla sosiaalis-
ta ja fyysistä ympäristöä edistämään uutta toivottua toimintaa ja vähentämällä van-
hoihin rutiineihin ohjaavia käytäntöjä ja rakenteita.

Kolmas tärkeä komponentti on toivottua käyttäytymistä aktivoiva tai estävä 
motivaatio, joka antaa energiaa ja suuntaa toimintaa (3). Uuden toiminnan käyt-
töönottoa voidaan pyrkiä tukemaan erilaisin ulkoisen motivaation keinoin (mm. 
suostuttelu, vakuuttaminen, palkitseminen ja sopivat roolimallit). Toinen tapa on 
kehittää sopivia uskomuksia (esim. muutoksen hyödyt, toisilta saatava hyväksyntä, 
henkilökohtainen merkitys, itseluottamuksen vahvistaminen, edistymisen näky-
väksi tekeminen). Muutokseen liittyviä positiivisia tunteita voidaan myös kehittää 
ja vahvistaa. Vanhassa toiminnassa pysymisen motivaatiota voidaan vastaavasti 
heikentää.
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KOULUTTAJALÄÄKÄREIDEN KERTOMIA ESIMERKKEJÄ

”Ala eroaa muista kliinisistä aloista. 
Vaatii yhteistyö- ja neuvottelutaitoja, 
työelämän, vakuutuslääketieteen 
ym. tuntemusta, joten oppimista kyllä 
riittää, jotta alan hallitsisi, pitää olla 
tosissaan kiinnostunut.” 
(Anja Renfors)

”Motivaatio on halu tehdä erilaisia 
asioita. Motivaatio ja asenne kulkevat 
hyvinkin käsi kädessä. Halu tulla 
ammattilaiseksi työterveyshuollossa 
on välttämätön, jos aikoo tulla 
työterveyslääkäriksi. Välillä asiat 
menevät kaaokseen, kuten erikoistuja 
sanoi. Yritämme saada kaaoksen 
järjestykseen.” 
(Jarmo Kuronen)

5.2.	 Mitä motivaatio on?

Salmela-Aron ja Nurmen (4) mukaan motivaatiopsykologian kiinnostuksen koh-
teena on ylipäätään se, miksi me toimimme tai ajattelemme jollakin tietyllä tavalla 
vaihtoehtoisen tavan sijaan. Yksi tunnetuimmista motivaatioteorioista on Ryanin ja 
Decin (5) kehittämä itseohjautuvuusteoria (self-determination theory). Itseohjautu-
va tai autonominen toiminta on sisäsyntyistä toimintaa eli ihminen kokee voivansa 
vaikuttaa siihen itse. Tällaista toimintaa luonnehtii sisäinen motivaatio ja vahva itse-
säätely. Toimintamme voi kuitenkin olla myös eriasteisesti kontrolloitua ja ulkoisesti 
määräytyvää.

Itseohjautuvuusteoria (5) tarkastelee motivaatiota dynaamisena ilmiönä, jat-
kumona, jonka toisena ääripäänä on täydellinen motivaation puuttuminen (amoti-
vaatio). Tällöin ihmiseltä puuttuu kokonaan tahto toimia jonkin asian suhteen tai 
asia ei ole lainkaan hänen vaikutettavissaan. Toinen ääripää on sisäinen motivaa-
tio, joka viittaa puolestaan toimintaan, jota ihminen tekee omasta aidosta kiinnos-
tuksesta käsin tai koska toiminta tuottaa itselle mielihyvää. Ulkoinen motivaatio 
sijoittuu jatkumolla näiden ääripäiden väliin ja liittyy toimintaan, joka tähtää ulko-
puolelta tulevan vaatimuksen noudattamiseen, tarpeen tyydyttämiseen tai palkki-
on saavuttamiseen. Nämä erilaiset motivaation lajit eivät ole ihmisen pysyviä tiloja, 
vaan vaihtelevat tehtävästä ja tilanteesta toiseen. Jossain tilanteessa tai tehtävässä 
voi olla vahvasti sisäisesti motivoitunut, toisessa taas ei.
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5.2.1.	 Kiinnostuksen kehittyminen
Kun opiskelijalla on sisäinen motivaatio oppimiseen, hän toimii oman kiinnostuksen, 
uteliaisuuden tai mielihyvän vuoksi. Sisäisesti motivoitunut opiskelija on valmis 
näkemään vaivaa oppimisen eteen ja ponnistelemaan vastoinkäymisissä. Sisäinen 
motivaatio on tutkimusten mukaan yhteydessä parempaan oppimiseen, parempaan 
käsitteelliseen ymmärrykseen, parempiin akateemisiin suorituksiin ja saavutuksiin 
ja korkeampaan hyvinvointiin kuin ulkoinen motivaatio (5).

Itseohjautuvuusteorian mukaan sisäinen motivaatio edellyttää, että kolme 
tärkeää perustarvetta tyydyttyvät (5). Näitä ovat autonomian kokemus, pätevyy-
den tai osaamisen kokemus ja yhteenkuuluvuuden kokemus. Autonomian koke-
mus tarkoittaa tunnetta, että voi valita toimintaansa oman halunsa mukaan, tehdä 
sitä minkä kokee itselleen tärkeäksi tai hyödylliseksi. Kokemus pätevyydestä tai 
osaamisesta tarkoittaa tunnetta, että saa aikaan haluamiaan asioita ja saavuttaa 
tavoitteitaan. Yhteenkuuluvuuden kokemus tarkoittaa tunnetta, että on osa itselle 
tärkeää yhteisöä tai merkittävä ja läheinen itselle tärkeille ihmisille. Kun halutaan 
vahvistaa sisäistä motivaatiota, voidaan pyrkiä lisäämään ja vahvistamaan autono-
mian, pätevyyden ja yhteenkuuluvuuden kokemuksia.

5.2.2.	 Mikä minua kiinnostaa?

Erikoistujan autonomian tunnetta tuetaan ensinnäkin selvittämällä, mitä hän itse 
tavoittelee ja mistä hän on kiinnostunut, ja auttamalla häntä sitten etenemään näitä 
tavoitteita kohti. On muistettava, että autonomia ei tarkoita yksin tekemistä, vaan 
se on yhtä hyvin toimintaa muiden tuen avulla (5). Autonomian kokemus vahvis-
taa sitoutumista opiskeluun. Autonomian tunne heikkenee, jos oppimista ohjataan 
palkkioin ja rangaistuksin tai uhkaamalla näillä. Oleellista on tunne, että voi valita 
itse. Aina ei kuitenkaan välttämättä tiedä, mistä kaikesta voi kiinnostua, jos ei ensin 
altistu asioille. Erikoistujan olisikin hyvä altistua monipuolisesti erilaisille aiheille.

Eraut (6,7) pohtii erityisesti työssä oppimiseen liittyvää motivaatiota. Jotta voi-
si oppia enemmän, pitäisi olla halu hakeutua uusiin ja haastaviinkin tehtäviin. Op-
pija on innostunut yrittämään uusia asioita, jos hän kokee tekemisen tai sen loppu-
tuloksen arvokkaaksi ja mielekkääksi joko itselleen, toiminnan kohteiden kannalta 
tai oman oppimisen ja kehittymisen kannalta. Uuden tehtävän oppimisen täytyy 
tuntua kaiken sen ajan ja vaivan arvoiselta.
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ESIMERKKI

Sisäisesti motivoitunut erikoistuja on valmis näkemään vaivaa oppimisen eteen ja ponnistelemaan 
myös hankalampien tehtävien parissa. Lääkäriopiskelijoilla on yleensä vahva motivaatio valmistua 
lääkäriksi. Mikä veisi eteenpäin erikoistuvan lääkärin oppimista, jos jokin työterveyshuollon osa-alue 
ei tuntuisikaan lähtökohtaisesti kiinnostavalta?

Kouluttaja voi kysellä, mikä on erikoistujalle merkityksellistä (työterveys)lääkärin työssä ja millaisten 
työtehtävien tekemisestä hän nauttii. Kouluttaja voi antaa omasta kokemuksestaan käsin vihjeitä, 
miten jonkin vielä vähän kiinnostavan asian opiskelu voi edistää näitä erikoistujan omia tavoitteita. 
Kun erikoistuja ryhtyy harjoittelemaan asiaa oikeissa tilanteissa, hän voi nähdä sen merkityksen 
esimerkiksi asiakkailleen tai työtovereilleen.

Hyvässä ohjaussuhteessa kouluttaja kuuntelee kiinnostuneena, miksi joku asia ei ole erikoistujalle 
tärkeä. Kiinnostuksen syntymistä voi edistää erikoistujan kokemus siitä, että tulee kuulluksi, ja että 
kuulija on kiinnostunut hänen ajatuksistaan ja kokemuksistaan.

Erikoistuja opiskelee ja oppii sen mukaan, mitä häneltä edellytetään. Jos tehtävänä on vain käydä 
läpi jonkin ammattilehden kuluneen vuoden numerot, hän saattaa selata ne läpi perehtymättä mihin-
kään kunnolla. Erikoistuja ohjautuu toisenlaiseen opiskeluun, jos tehtäväksi sovitaan yhteenvedon 
tekeminen jostakin teemasta luettujen artikkelien perusteella tai luetun soveltaminen omaan työhön.

Kouluttaja voi olla itse innostava roolimalli ja esitellä erikoistujalle muita roolimalleja. Hän voi antaa 
sopivan haasteellisia ja omalta mukavuusalueelta pois vieviä työtehtäviä, jotta erikoistuja havait-
see itse oppimistarpeensa. Hän voi vahvistaa hyvällä palautteella erikoistujan luottamusta omiin 
kykyihinsä selviytyä uusista tehtävistä. Motivaatiota tukevat myös toimipaikan positiivinen työ- ja 
oppimisilmapiiri sekä oppimiseen annetut riittävät aika- ja muut resurssit.

(Soveltaen lähteitä: 8, 9)

5.2.3.	 Voinko suoriutua tarpeeksi hyvin uudesta tehtävästä? 

Uuteen haastavaan tehtävään tarttuminen edellyttää kiinnostuksen lisäksi luotta-
musta omaan kyvykkyyteen suoriutua tehtävästä (6,7). Oppija voi miettiä, millaisia 
opiskeluponnistuksia uusi tehtävä vaatisi. Millainen onnistumisen mahdollisuus ja 
epäonnistumisen riski on? Entä millaista tukea siihen on saatavissa? Tunne päte-
vyydestä vahvistuu, kun suoriutuu haastavista tehtävistä, tarvittaessa hyvän tuen 
ja ohjauksen turvin.

Vasta-alkajalla pitää olla vähemmän työtaakkaa ja vastuuta kuin konkareilla, 
jotta oppimiseen jää aikaa. Vaadittavan työtahdin täytyy olla aluksi hitaampi, jotta 
on mahdollisuus reflektoida työtään eikä vain kehittää haitallisia tai tehottomia sel-
viytymistapoja.
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Uuden oppiminen tarkoittaa usein omalta mukavuusalueelta poistumista. 
Järvilehto (10) puhuu optimisuorituksen alueesta, jossa oppimistehtävä on tar-
peeksi haasteellinen ollakseen kiinnostava, mutta kuitenkin mahdollista suorit-
taa onnistuneesti. Vygotskyn (11) käsite lähikehityksen vyöhyke viittaa samaan 
asiaan: oppijalle tulisi antaa tehtäviä, jotka ovat haastavampia kuin hänen nykyi-
nen osaamisensa, mutta niistä suoriutuminen on kuitenkin mahdollista taitavam-
man henkilön tuella. Järvilehto (10) muistuttaakin, että ”oppimisen huippukohta 
löytyy tylsyyden ja ahdistuksen väliltä”. Epäonnistumisia kannattaa pitää hyvinä 
oppimiskokemuksina.

ESIMERKKI

Henkilökohtainen kiinnostus on paras lähtökohta työterveyslääkärin monipuolisten tehtävien oppimi-
selle. Jos erikoistuja ei innostu jostakin tehtävästä, kouluttajan on hyvä selvittää sen syitä.

Kiinnostuksen puute voi johtua siitä, että erikoistujalla on kielteisiä kokemuksia tai uskomuksia ky-
seisestä tehtävästä. Hän saattaa kartella töitä, jotka tuntuvat liian vaikeilta, ja niistä tulee ajan mit-
taan myös vastenmielisen tuntuisia. Erikoistuja on saattanut joutua johonkin tilanteeseen (vaikkapa 
työpaikkakäynnillä) ilman riittävää osaamista, jolloin tilanteesta on tullut vaikea tai ikävä. Jos kyse 
on osaamisen puutteista, kouluttajan on tarjottava apua. Erikoistuja otetaan kokeneemman ammatti-
laisen mukaan ensin seuraamaan kyseistä tehtävää ja sitten harjoittelemaan sen tekemistä seniorin 
taustatuella. Virheelliset uskomukset tehtävästä saattavat myös hälventyä, kun saa kokeilla tehtävää 
ohjatusti. Siitä saattaa muodostua myönteinen kokemus, ja innostus lisäoppimiseen syntyy samalla.

Lähtökohtaisesti vaikean tai vähän kiinnostavan uuden asian oppimisen täytyy tuntua mahdolliselta, 
jotta siihen motivoituisi. Erikoistujan täytyy olla vakuuttunut siitä, että hän saa oppimiseen tarvitta-
van tuen ja resurssit.

5.2.4.	 Olenko tärkeä osa työyhteisöäni?

Yhteenkuuluvuuden kokemus vahvistaa sisäistä motivaatiota (5). Kun noviisi aloit-
taa pätevöitymisen työssään, hänen pitäisi kokea olevansa hyväksytty ja arvostettu 
jäsen työyhteisössään, nimenomaan oppijana (6,7). Hänen tulisi voida suhtautua 
luottavaisesti siihen, että työssä kehittyy ammattilaiseksi muiden avulla. Pitää olla 
mahdollisuuksia oppia kollegoilta, konsultoida heitä ja pyytää apua. Motivaatiota 
ylläpitävä yhteenkuuluvuuden tunne vahvistuu, kun pääsee toimimaan osallisena 
ja vastuullisena itselle tärkeässä yhteisössä, ja saa sen jäseniltä tunnustusta kehit-
tyvälle osaamiselleen.

Rakentava palaute on tärkeää niin autonomian, pätevyyden kuin yhteenkuu-
luvuuden kokemuksen vahvistamisessa. Palautteen avulla opiskelija huomaa omat 
vahvuutensa ja osaamisensa karttumisen. Sisäisen motivaation lisäämiseksi kan-
nattaa korjaavassa palautteessa siirtää huomio yksilöstä kontekstiin (”Tällainen 
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tilanne on yleensä tosi hankala meille kaikille, katsotaanpa miten sen voisi oppia 
hoitamaan”), pyytää opiskelijaa miettimään itse miten hän voisi toimia jatkossa 
paremmin, ja kertoa miten itse tai ammattikunta opiskelee myös jatkuvasti lisää  
(”Me kaikki olemme aikanaan opetelleet nämä asiat, se kuuluu meille”).

KOULUTTAJALÄÄKÄREIDEN KERTOMIA ESIMERKKEJÄ

”Kerron erikoistujalle, että kyseessä 
on työn kannalta tärkeä osattava 
asia, ja toistan saman myöhemmin. 
Keskustelemme, mitkä ovat hänen 
tavoitteensa ja mikä saisi hänet 
kiinnostumaan alueesta. Tarvittaessa 
kerron myös, että yliopistolla on 
vaatimuksia opetuksen suhteen 
ja lokikirjaankin pitäisi saada 
merkintöjä.” 
(Anja Renfors)

”Vastuun antaminen on tärkeää. 
Kysyn, että voisitko seuraavassa 
tiimipalaverissa kertoa, että miten olet 
näitä tehnyt? Ja tietysti myös työlistan 
katsominen ja kysyminen, että mistä 
sinun työpäiväsi koostuu, onko sinulla 
aikaa täällä, mitä vastuuyrityksiä 
sinulla on?” 
(Kari Mölsä) 

”Erikoistuvalta lääkäriltä voi 
kysyä esimerkiksi, onko hänellä 
tulossa nyt työpaikkakäyntejä. 
Jos ei ole näitä tehtäviä omissa 
yrityksissä, niin olen pyytänyt häntä 
mukaan omiin yrityksiin. Ja nämä 
motivaatiokeskustelut tapahtuvat 
sitten kahden kesken, koska siinä on 
luottamus kyllä tärkeä. Siinä ei voi 
olla kolmansia osapuolia ympärillä.” 
(Kari Mölsä)

5.3.	 Korosta vahvuuksia – tuet motivaatiota
Positiivinen psykologia on suhteellisen uusi tieteenala, jonka parissa tutkitaan niin 
yksilöiden kuin yhteisöjenkin hyvinvointia, vahvuuksia ja voimavaroja sekä niiden 
kehittymistä ja vahvistamista (12–14). Tällä lähestymistavalla on annettavaa siten 
myös motivaation syntymisessä ja ylläpidossa. Kun ihminen kokee positiivisia tun-
teita (mm. rakkaus, ilo, ylpeys, innostus), hän on valmiimpi hyödyntämään omia 
vahvuuksiaan ja resurssejaan sekä tutkimaan ja kokeilemaan uutta (15).

Positiivisen psykologian periaatteita noudattavassa ohjauksessa keskitytään 
vahvuuksien löytämiseen, vahvistamiseen ja hyödyntämiseen (16). Vahvuuksien 
kautta eteneminen on motivoivaa, ja siitä seuraa iloa ja innostusta. Vahvuuksien 
korostaminen ei kuitenkaan tarkoita sitä, että sivuutetaan virheellinen toiminta tai 
osaamisen puutteet. Niihin pitää tarttua rakentavan palautteen keinoin.
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Ohjaustapaamisissa onkin hyödyllistä ohjata erikoistujaa tunnistamaan sel-
laisia asioita ja tilanteita, jotka tuottavat hänelle iloa ja innostusta, ja vahvistavat 
hänen luottamustaan omiin kykyihinsä. Erikoistujaa voi pyytää vaikkapa jokaisen 
ohjaustapaamisen alussa kertomaan kuluneen viikon erilaisista onnistumisista 
työssä, miten hän on oppinut jonkin taidon tai asian, tai miten hän on voittanut 
haasteita. Häntä voi pyytää kertomaan tilanteista, joissa hän on kokenut iloa ja tyy-
tyväisyyttä. Näiden muisteleminen tuo hyvää oloa sekä antaa uskoa siihen, että sa-
mat kokemukset ovat jatkossakin mahdollisia.

Positiivisen psykologian piirissä puhutaan ydinvahvuuksista, jotka ovat erityi-
sen energisoivia (14, 17). Kun saamme käyttää niitä, olemme yleensä innostuneita. 
Omia hyvin kehittyneitä vahvuuksia voi käyttää entistä tietoisemmin niin työssä 
kuin yksityiselämässäkin.

ESIMERKKI

Mitä vahvuuksia sinulla on työterveyslääkärinä tai kouluttajana? Miten voit hyödyntää niitä entistä 
tietoisemmin työssäsi? Omia ydinvahvuuksiaan voi tunnistaa esimerkiksi seuraavasta kuuden pe-
rusvahvuuden listasta:

•	 Viisaus: tiedon hankkimiseen ja käyttöön liittyvät kognitiiviset vahvuudet; esimerkiksi luovuus, 
uteliaisuus, arviointikyky, oppimisen ilo, näkökulman ottokyky

•	 Rohkeus: emotionaaliset vahvuudet, joita tarvitaan päämäärien saavuttamiseen sisäistä tai 
ulkoista vastarintaa kohdattaessa; esimerkiksi urheus, sinnikkyys, rehellisyys, innokkuus

•	 Inhimillisyys: sosiaaliset kyvyt, joita tarvitaan toisista huolehtimiseen ja ystävystymiseen; 
esimerkiksi rakkaus, ystävällisyys, sosiaalinen älykkyys

•	 Oikeudenmukaisuus: taidot, joita tarvitaan yhteisöissä elämisessä; esimerkiksi ryhmätyötaidot, 
reiluus, johtajuus

•	 Kohtuullisuus: kyky vastustaa liioittelua ja ylenpalttisuutta; esimerkiksi anteeksiantavuus, 
vaatimattomuus, harkitsevaisuus, itsesäätely

•	 Henkisyys: kyky antaa ilmiöille laajempaa merkitystä, transsendenssi; esimerkiksi kauneuden ja 
erinomaisuuden arvostus, kiitollisuus, toiveikkuus, huumorintaju, hengellisyys

(Lähteet: 14,17)

5.4.	 Tavoitteet energisoivat

Positiiviseen psykologiaan nojaava ohjaus painottaa tavoitteiden merkitystä (16). 
Tavoitteet antavat toiminnallemme suunnan, motivoivat meitä, strukturoivat ajan-
käyttöämme, toimiamme ja päätöksiämme. Päämääriin pyrkiminen antaa merki-
tyksen tunteen, ja niiden saavuttaminen luo puolestaan aikaansaamisen tunteen. 
Osatavoitteiden muodostaminen ja niiden saavuttamisen noteeraaminen, jopa juh-
listaminen tukee tässä edelleen.
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Tavoitteiden laadinnassa hyödynnetään usein SMART-muistisääntöä: specific, 
measurable, attainable, realistic, time-framed (18). Tavoitteet tulisi muotoilla niin 
konkreettisesti ja yksiselitteisesti, että niiden saavuttaminen voidaan todentaa tai 
mitata ja siten iloita etenemisestä. Hyvä tavoite on hiukan haastava mutta kuitenkin 
realistinen, ja se on saavutettavissa kohtuullisella opiskelulla ja tuella. Tavoitteella 
tulee olla myös aikataulu. Vaikka aikataulua jouduttaisiin siirtämään, voidaan ar-
vioida miten ollaan etenemässä tavoitteen suunnassa ja näin edelleen kannustaa 
työskentelyä tavoitteen saavuttamiseksi.

Tavoitteellisuus on tärkeä näkökulma erikoislääkärikoulutuksessa. Opetus-
suunnitelma ja lokikirja perustuvat tavoitteellisuuden ajatukselle. Tavoitteellista 
toimintaa ovat myös ohjaustilanteiden etukäteissuunnittelu, yhteinen toiminnan 
suunnittelu ohjaustapaamisen alussa, tavoitteen mukainen opiskelu ja tavoitteiden 
saavuttamisen arviointi.

5.5.	 Rakkautta ja rajoja –  
	 kouluttajan jämäkkyydestä
Kasvun ja kehityksen tukemisessa tarvitaan rakkautta ja rajoja. Myönteisen puolen 
perusasioita ovat ohjaajan lämminhenkinen, hyväksyvä ja arvostava asennoituminen 
sekä ohjattavan edistymisestä iloitseminen. Aina erikoistujan tai koulutuspaikan te-
kemiset eivät kuitenkaan suuntaudu sovitusti opintoihin, vaan alkavat jäädä muiden 
aherrusten ja kiinnostusten jalkoihin. Kouluttajalääkäri saattaa joutua osoittamaan 
jämäkkyyttä ohjauksen toteutumiseksi. Rajojakin tarvitaan.

Rajojen asettaminen ja niistä kiinni pitäminen ei ole aina miellyttävää. Näennäi-
nen erikoistumispalvelujen kerryttäminen ilman oppimistavoitteiden eteen työsken-
telemistä ja oppimistavoitteiden saavuttamista ei kuitenkaan ole erikoistujan etu. Se 
ei palvele myöskään koulutuspaikkojen, palvelujärjestelmän tai yhteiskunnan etua. 
Erikoistujan alisuoriutuminen kuormittaa myös kouluttajalääkäreitä (19).

Kouluttajalääkärin tulee osaltaan huolehtia siitä, että yliopiston kanssa tehty-
jen koulutuspaikkasopimusten kriteerit ja tavoitteet toteutuvat. Kouluttajalääkäri 
saattaa joutua varmistamaan erikseen koulutuspaikan johdon kanssa, että työoh-
jelmissa varataan asianmukaisesti aikaa ohjaukseen, toimipaikkakoulutus raken-
tuu tukemaan erikoistumiskoulutusta, ja että erikoistuja pääsee tekemään moni-
puolisesti erilaisia työtehtäviä oppimistavoitteiden saavuttamiseksi.

Kouluttajalääkäri saattaa joutua keskustelemaan myös erikoistujan itsensä 
kanssa ajankäytön ja tekemisten suuntaamisesta. Tämä voi tuntua hankalalta. Eri-
koistujat ovat laillistettuja ammattihenkilöitä, jotka vastaavat itse toiminnastaan. 
Myös kollegiaalisuuden periaate voi nostaa kynnystä keskustella asiasta. Kuitenkin 
erikoistuja on vapaaehtoisesti ryhtynyt erikoistumisopintoihin, pyrkien vakavasti 
otettavaksi asiantuntijaksi ja alan erikoislääkärikunnan jäseneksi. ”Onko tavoittee-
si yhä näin”, voi joskus olla tarpeellinen kysymys. Ohjaussuhteessa kouluttajalää-
käri on seniorin asemassa. Mahdollisuutta seniorin ajan ja energian käyttöön ei voi 
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pitää itsestään selvänä. Joskus tarvitaan myös yhteisen ajankäytön ja tekemisen 
kehittämistä. Tähän ohjaaja voi hakea tukea kouluttajien verkostosta ja yliopistojen 
toimijoilta, mutta ilman erikoistujan omaa tekemistä ja perusasioiden toteutumis-
ta ei ohjauksen kehittäminenkään onnistu. Osapuolten tuleekin rakentaa ja vaalia 
yhteistyötä vastavuoroisesti. Ohjaukseen liittyvistä toiveista ja tarpeista on hyvä 
neuvotella jo erikoistumisen alkaessa, jotta sekä erikoistujalla että kouluttajalla on 
yhteinen näkemys siitä mitä ohjaussuhteelta odotetaan. Näin ohjaussuhteen toimi-
vuuden arviointikin on helpompaa.

Erikoistuminen ei aina etene. Kouluttajalääkäri joutuu joskus toteamaan, että 
erikoistuja ei toteuta opintosuunnitelmaa, tai hänen osaamisensa ei ala karttua 
tavoitteiden suunnassa. Silloin kun kyse on erikoistujan kuormittavasta elämän-
tilanteesta, sairastamisesta tai muusta erikoistumiseen liittymättömästä syystä, 
kannattaa pysähtyä suunnittelemaan koulutuksen etenemistä. Vaikeassa tilantees-
sa opinnot voivat tukea jaksamista. Toisaalta joskus ehkä kannattaa harkita eri-
koistumisopintojen tauolle laittamista ja koulutuksen jatkamista kuormituksen 
helpottaessa. Tällöin asia todetaan yhdessä ja suunnitellaan ajankohta, jolloin eri-
koistumisopintoja jatketaan.

Niinkin voi käydä, että erikoistumisopinnoissa etenemisen puutteet herättä-
vät tarpeen kyseenalaistaa erikoistumisen jatkamisen. Mahdollisesti erikoistujan 
omat ammatilliset tavoitteet tai taipumukset eroavat työterveyshuollon erikoislää-
kärikoulutuksen tavoitteista ja vaatimuksista. Jos ohjaaja havaitsee erikoistujan jat-
kuvasti välttelevän työpaikka-asiakkuuksissa toteutuvaa työtä tai huomaa toistuvia 
vakavia puutteita työpaikkayhteistyöhön liittyvissä tehtävissä, ohjauksesta ja tuesta 
huolimatta, on erikoisalan valinnasta hyvä keskustella. Edellä kuvatun esimerkin 
kaltaisessa tilanteessa voidaan suositella vaihtoa toisen tyyppiselle erikoisalalle. 
Kouluttajalääkärin on luontevaa hahmotella yksilön soveltuvuutta työhön pitkä-
jänteisellä tavalla. Toki kouluttajalääkärin tulee aina ensin pohtia motivoituneen 
erikoistujan tukemista sekä erilaisten tehtävänkuvien mahdollisuuksia. Jos kuiten-
kin osaamisen kehittyminen alan keskeisissä toiminnoissa alkaa näyttää epätoden-
näköiseltä, ja sen sijaan toistuvat puutteet ammatillisessa suoriutumisessa alkavat 
näyttää todennäköisiltä, on kaikkien etu, että asia otetaan ajoissa puheeksi. Mahdol-
lisesti tulevaisuudessa laadittavat kriteerit erikoisalojen opinto-oikeudelle ja opin-
tojen etenemiselle tuovat tähän konkreettisia työkaluja. Niitä odotellessa on yksilöä 
kunnioittava, todellisiin havaintoihin perustuva, tulevaisuuden vaihtoehtoja mah-
dollistava rakentava keskustelu parempi vaihtoehto kuin vajavaisen toiminnan hil-
jainen hyväksyminen. Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen tavoitteet on 
laadittu saavutettaviksi.

Rakkautta voi myös osoittaa rajoista välittämällä. Heti ei pidä luovuttaa. Pik-
kuasiat ovat pikkuasioita, mutta isompi rajojen hämärtyminen haastaa ryhdistäyty-
mään ja jämäköitymään. Toteutuneiden tekemisten arviointi, tavoitteiden tarkaste-
lu ja tahtomisten tarkistamiset aina uudelleen ovat työkaluja näihin keskusteluihin.



Miten kannustaa ja innostaa erikoistujaa

70

Lähteet

1	 Ten Cate O, Snell L, Mann K, Vermunt J. Orienting teaching toward the learning process. 
Academic Medicine 2004;79:219-228.

2	 Uitti J, toim. Hyvä työterveyshuoltokäytäntö. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministeriö, Työ-
terveyslaitos 2014.

3	 Michie S, van Stralen MM, West R. The behaviour change wheel: A new method for charac-
terising and designing behaviour change interventions. Implementation Science 2011;6:42.

4	 Salmela-Aro K, Nurmi JE, toim. Mikä meitä liikuttaa – modernin motivaatiopsykologian 
perusteet. Jyväskylä: PS-Kustannus 2002.

5	 Ryan RM, Deci EL. Self-determination theory and the facilitation of intrinsic motivation, 
social development, and well-being. American Psychologist 2000;55:68-78.

6	 Eraut M. Informal learning in the workplace. Studies in Continuing Education 2004;26:247-
273.

7	 Eraut M, Hirsch W. The Significance of Workplace Learning for Individuals, Groups and 
Organisations. Oxford: SKOPE 2007;9.

8	 Ten Cate TJ, Kusurkar RA, Williams GC. How self-determination theory can assist our 
understanding of the teaching and learning processes in medical education. AMEE Guide 
No. 59. Medical Teacher 2011;33(12):961-73.

9	 Sagasser MH, Kramer AWM, van der Vleuten CPM. How do postgraduate GP trainees re-
gulate their learning and what helps and hinders them? A qualitative study. BMC Medical 
Education 2012;12:67.

10	 Järvilehto L. Hauskan oppimisen vallankumous. Jyväskylä: PS-Kustannus 2014.
11	 Vygotsky LS. Mind and society: The development of higher mental processes. Cambridge: 

Harvard University Press 1978.
12	 Seligman MEP, Csikszentmihalyi M. Positive psychology: An introduction. American Psy-

chologist 2000;55:5-14.
13	 Seligman MEP, Steen TA, Park N, Peterson C. Positive psychology progress: Empirical 

validation of interventions. American Psychologist 2005;60:410-421.
14	 Uusitalo-Malmivaara L. Hyveet ja luonteenvahvuudet. Kirjassa Uusitalo-Malmivaara L, 

toim. Positiivisen psykologian voima. Juva: PS-Kustannus 2014;63-84.
15	 Fredrickson BL. The broaden-and-build theory of positive emotions. Philosophical Tran-

sactions of the Royal Society of London, Series B 2004;359:1367-1377. 
16	 Biswas-Diener R, Dean B. Positive psychology coaching. Hoboken: John Wiley & Sons 2007.
17	 Mattila AS. Onnellisuudesta. Lääketieteellinen Aikakausikirja Duodecim 2008;124(4):363-

364.
18	 MacLeod L. Making SMART goals smarter. Physician Executive 2012;38:68-72.
19	 Ala-Mursula L, Horppu R, Heikkinen J ym. Työterveyshuoltoon erikoistuvien lääkärien 

ohjaaminen palkitsee. Suomen Lääkärilehti 2014;69(3):139-144.



Miten kannustaa ja innostaa erikoistujaa

71

ARVIOINTI OPPIMISEN 
SUUNTAAJANA

6.



Arviointi oppimisen suuntaajana

72

6.

ARVIOINTI OPPIMISEN 
SUUNTAAJANA

Opintojen edistymisen arviointi on keskeinen osa erikoistujan ohjausta. Tässä lu-
vussa tarkastellaan erikoistujan oppimisen ja opintojen edistymisen arviointia työ-
terveyshuollon erikoislääkärikoulutuksessa sekä esitellään arviointia ja palautteen 
antoa koskevia suosituksia. Luvussa kuvataan arviointiin liittyviä keskeisiä käsitteitä 
sekä tarkastellaan erityisesti rakentavaa palautetta: mistä se muodostuu, kuinka 
sitä voidaan antaa, ja mitä asioita arviointikeskusteluissa voidaan ottaa puheeksi.

6.1.	 Mitä arvioinnilla tarkoitetaan?

Arvioinnin puitteet annetaan koulutusta koskevissa pysyväismääräyksissä, erikoisa-
lakohtaisissa koulutusvaatimuksissa sekä osaamistavoitteissa (1). Konstruktivistisen 
ja linjakkaan opetuksen mukaisesti oppimisen ja edistymisen arvioinnin ensisijaise-
na tehtävänä on varmistaa, että oppimiselle asetetut tavoitteet saavutetaan (2). Työ-
terveyshuollon erikoislääkärikoulutuksessa tämä edellyttää sitä, että erikoistujilla 
on mahdollisuus harjoitella alan keskeisiä toimintoja sekä saada oppimisestaan ja 
toiminnastaan palautetta, joka ohjaa heidän kehittymistään. 

Erikoislääkärikoulutuksessa osaamisen kehittymisen arviointi toteutuu pit-
kälti erikoistuvan lääkärin ja hänen kouluttajansa välisissä ohjaus- ja arviointi-
keskusteluissa. Työssä tapahtuvan oppimisen arvioinnin keskeisin elementti on 
toiminnasta saatava palaute. Erikoistuja saa palautetta työstään mm. asiakasyrityk-
siltään, yksilöasiakkailtaan ja työyhteisöltään. Työstä saatavan palautteen lisäksi 
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erikoistujan tulee saada oppimistaan ja edistymistään koskevaa arviointia koulut-
tajalääkäriltään.

Erikoislääkärikoulutusta säätelevien määräysten mukaan kouluttajalääkärin 
tulee arvioida systemaattisesti erikoistujan oppimista ja edistymistä yhdessä hä-
nen kanssaan vähintään kahdesti vuodessa ja aina jakson päättyessä (1). Arviointi 
toteutetaan linjakkaasti, kun se tehdään koulutusohjelman vaatimuksiin ja lokikir-
jaan pohjautuen.

KOULUTTAJALÄÄKÄREIDEN KERTOMIA ESIMERKKEJÄ

”Arvioinnin ja ohjauksen 
lähtökohtana toimii lokikirja. 
Lokikirja ohjaa kouluttajan 
koulutusvalintoja, arviointia ja sitä 
koskevia keskusteluita.” 
(Jarmo Kuronen)

”Ehkä olen vähän katsonut, että sen 
sijaan, että on laitettu vähän niin 
kuin kylmään veteen hyppäämään 
siitä vaan ja katsotaan, että osaako 
uida. Se arviointi on koko ajan 
siinä, että onko varmasti uimataito 
riittävä. Aluksi tietysti se, mitä 
silloin työjälkenä syntyy, on vähän 
sellainen raakile, mutta se on silti 
riittävän hyvä. Ja siitä voidaan sitten 
mennä askel askeleelta eteenpäin, ja 
sparrata kohti sitä kokonaisuuden 
hahmottamista.” (Johanna Rantala)

”Olen käynyt jonkun verran 
kouluttajan roolissa havainnoimassa 
esimerkiksi työterveysneuvotteluja. 
Erikoistujat ovat kokeneet sen 
hyvänä. Olen sitten kertonut, että 
minkä tyyppisiä ajatuksia minulle 
siitä syntyi. Jos siellä huomaa, että 
jossain jutussa olisi voinut tehdä 
jollain toisella tavalla tai johonkin 
osa-alueeseen panostaa enemmän tai 
vähemmän, niin sitä on sitten käyty 
läpi.” (Marjatta Vuorinen)

”Oikeastaan annan palautetta aina 
kun se on aiheellista. Eli silloin kun 
on onnistunut, sanon siitä, ja jos 
pitäisi vielä tehdä lisää, niin sanon 
siitäkin.” 
(Marjatta Vuorinen)

”Palaute on tietysti kiitoksen 
antamista, että nyt meni hyvin. 
Joskus olen kysynyt palautetta 
antaessa, että kun tässä on nyt tämä 
potilasta koskeva teksti, niin mitäs 
olet ajatellut? Tuossa olet hyvin 
kuvannut tuon, mutta oletko tässä 
miettinyt jotain muuta mitä et ehkä ole 
kirjannut, ja mitä olet ajatellut?” 
(Kari Mölsä)
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6.2.	 Oppimista edistävä arviointi 

Kouluttajalääkärillä on tärkeä rooli oppimisen arvioinnissa ja edistymisen seuran-
nassa. Hän arvioi jatkuvasti erikoistujan edistymistä ja antaa hänelle siitä palautetta 
erilaisissa ohjaustilanteissa. Tällainen työn lomassa annettu palaute on oppimista 
tukevaa ja edistävää ns. formatiivista arviointia (3-7).

Kouluttajalääkärin näkökulmasta tarkoituksena ei ole arvostella erikoistujaa, 
vaan tunnistaa ja tuoda esiin osaamista sekä ohjata erikoistujaa eteenpäin osaami-
sensa kehittämisessä tavoitteiden suuntaisesti. Keskeistä on palautteen antaminen 
rakentavasti ja oppimista edistäen. Rakentavasti annettu palaute auttaa erikoistu-
jaa tunnistamaan omaa toimintaansa kuvaamalla sitä, miten hän suoriutuu toimin-
noista. Palaute tarjoaa erikoistujalle tietoa hänen osaamisensa kehittymisestä suh-
teessa asetettuihin tavoitteisiin. Palautteella on tärkeä tehtävä myös tavoitteiden 
suuntaamisessa eteenpäin, siihen mihin seuraavaksi ryhdytään (4,8,9). Rakentava 
palaute myös rohkaisee avoimeen vuorovaikutukseen, motivoi ja sitouttaa erikois-
tujaa oppimiseen ja jatkuvaan kehittymiseen sekä näin ollen ohjaa oppimista eteen-
päin. Hyvät palautekäytännöt tukevat myös oppimiseen liittyviä itsesäätelytaitoja ja 
oman toiminnan kriittistä tarkastelua (8). Nicol ja MacFarlane-Dick (8) ovat esittä-
neet, että hyvä palautekäytäntö:

•	 Auttaa selkiyttämään mitä hyvä toiminta on
•	 Mahdollistaa itsearviointikyvyn kehittymisen ja reflektion
•	 Tuottaa oppijoille tietoa heidän oppimisestaan
•	 Rohkaisee kouluttajaa ja koulutettavaa oppimista koskevaan dialogiin
•	 Vahvistaa motivaatiota tukemalla myönteisiä uskomuksia ja itsetuntoa
•	 Tarjoaa mahdollisuuksia kaventaa nykyisen ja tavoitellun osaamisen välistä 

suhdetta
•	 Tarjoaa kouluttajalle tietoa ohjauksen kehittämiseen

Kun palautetta annetaan rakentavasti keskustellen, myös kouluttaja saa tietoa oh-
jauksestaan ja siitä miten ohjausta voisi kehittää. Ohjaajan tehtävänä ei kuitenkaan 
ole tuottaa keskusteluissa valmiita vastauksia ohjattavalleen, vaan rohkaista erikois-
tujaa pohtimaan ratkaisuja itse (8). Ennen palautteen antamista onkin hyvä kysyä 
palautteen saajalta mitä hän itse ajattelee toiminnastaan, minkä hän on kokenut 
toimivan hyvin ja mitä hän olisi voinut tehdä toisin. Näin annetaan mahdollisuus 
reflektoinnin kautta etsiä itse toimintaa korjaavia vaihtoehtoja (10).
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ESIMERKKI

Ohjeistus palautteen antajalle – rakentavan palautteen perusperiaatteet:

•	 Perusta palaute tekemiisi havaintoihin
•	 Tarjoa konkreettisia ehdotuksia siitä, mikä toimii hyvin ja mitä tulisi korjata
•	 Kuvaile toimintaa ja ole selkeä, älä tuomitse
•	 Suuntaa palaute tehtävään tai sen osaan, ei henkilöön itseensä tai hänen persoonaansa
•	 Liitä palaute toiminnan tavoitteisiin ja tarkoitukseen
•	 Selvitä toiminnan taustalla olevaa ajattelua kysymällä
•	 Korjaa virheet, anna korjaava palaute kahden kesken
•	 Älä käytä yleisiä kommentteja kuten ”hyvin menee”, sillä ne eivät edistä oppimista
•	 Anna palautetta oikea-aikaisesti, jos siihen on tilaisuus

(Mukaillen lähteitä: 8,11,12)

6.2.1.	 Puolivuosittaiset arviointikeskustelut 

Kouluttaja voi antaa erikoistujalle palautetta lyhyesti työtehtävien yhteydessä tai 
välittömästi niiden jälkeen, esimerkiksi työpaikkakäyntien jälkeen tai viikoittain 
ohjaustapaamisissa. Työn lomassa annetun palautteen lisäksi oppimisen edistymistä 
tulee arvioida systemaattisemmin kouluttajalääkärin ja erikoistujan välisissä puo-
livuosittaisissa arviointikeskusteluissa. Nämä arviointitapaamiset suunnitellaan ja 
merkitään etukäteen kalenteriin.

Arvioinnit puolivuosittain ovat osa kouluttajan ja erikoistujan ohjaustapaa-
misten jatkumoa (Kuvio 1). Arviointitapaamisissa pysähdytään hetkeksi katsomaan 
taaksepäin, mitä erikoistuja on oppinut ja saanut aikaan arvioitavalla kaudella ja 
mitä toiminnassa on edelleen kehitettävä. Erityisen tärkeää on suunnata eteenpäin 
ja pohtia mitä ajankohtaisia oppimistavoitteita sovitaan seuraavalle kaudelle.

Arviointikeskustelussa erikoistuja arvioi omaa osaamistaan ja oppimistaan 
sekä itsenäisesti että yhdessä kouluttajalääkärin kanssa ja kokoaa nämä arvioinnit 
lokikirjaansa. Erikoisalakohtaisissa koulutusvaatimuksissa todetaan, että ”erikois-
tuvan lääkärin tulee arvioida koulutustaan ja edistymistään yhdessä kouluttajan 
kanssa. Arviointi pohjautuu henkilökohtaiseen erikoistumissuunnitelmaan, lokikir-
jaan ja koulutusohjelman tavoitteisiin. Arviointi tulee tehdä kirjallisesti vähintään 
kahdesti vuodessa ja aina kunkin koulutusjakson päätyttyä” (1). Lokikirja on siis 
arvioinnin apuväline. Vastuu lokikirjan merkintöjen ajantasaisuudesta on erikois-
tujalla itsellään. Kouluttajalääkäri ohjaa erikoistujaa koulutuspaikassa ja osallistuu 
koulutusprosessin ja oppimisen suunnitteluun sekä arviointiin lokikirjaa hyödyn-
täen. Laadukas arviointi edellyttää huolellista suunnittelua. Sen mitä arvioidaan, 
tulee olla linjassa oppimiselle asetettujen tavoitteiden kanssa, ja arvioinnin myötä 
sekä oppija että kouluttaja saavat tietoa oppimistavoitteiden saavuttamisesta (7).
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Kuvio 1. Arviointi prosessina

KOULUTTAJALÄÄKÄRIN KERTOMA ESIMERKKI

Erikoistujan itsearvioinnin tukeminen kysymyksin:

”Mitä mieltä itse olisit jos saisit 
tällaisen (työpaikkaselvitys)raportin, 
jos olisit työpaikalla? Tai mitä 
miettisit, jos olisit vaikka tämän 
työntekijän esimies, niin millaisia 

huolia tai ajatuksia sinulla heräisi? 
Tai jos olisit itse ollut työntekijän 
asemassa työterveysneuvottelussa, 
niin miten toivoisit, että sinua olisi 
kohdeltu?” (Kari Mölsä)

 

 

 

Edeltävä 6 kk

- Yhteinen arviointi 

- Yhteinen suunnittelu

Arviointi

 

- Missä oppimisia, 
  onnistumisia

- Missä 
   kehitettävää

- Tavoite 1

- Tavoite 2, jne
   SMART 
  (Speci�c, 
   Measurable, 

Attainable, 
Realistic, Timely)

Seuraava 6 kk
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Erikoislääkärikoulutuksessa korostuvat itseohjautuvan oppimisen piirteet (13). Kes-
keistä on oppijan oma aktiivisuus, osaamisen tunnistaminen, omien tavoitteiden 
asettaminen yliopiston määrittämien tavoitteiden mukaisesti sekä oman toiminnan 
säätely näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Olennaista on myös näiden prosessien 
itsearviointi. Koulutuksessa pidetäänkin tärkeänä oman osaamisen ja sen kehittymi-
sen itsearviointia. Itsearviointi ei ole kuitenkaan yksinään riittävää, vaan osaamisen 
kehittymisen kannalta on tärkeää saada palautetta myös muilta (6,10). Vuonna 2014 
toteutetussa työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen valtakunnallisessa laadun 
arvioinnissa ulkoiset arvioijat totesivat, että koulutusta koskevissa ohjeissa koroste-
taan arvioinnin toteuttamista yhdessä kouluttajalääkärin kanssa (14). Käytännössä 
arviointi jää usein lokikirjaan perustuvaksi itsearvioinniksi. Arvioijat ehdottivatkin 
rinnalle myös muiden tekemää arviointia.

ESIMERKKI

Erikoistujan tekemä itsearviointi on tärkeä osa oppimisen arviointia. Kouluttaja voi ohjata tätä hyvillä 
kysymyksillä. Koska oppimisessa on kyse muutoksesta, kysymykset kartoittavat tätä. Kun oppimista-
voitteena on ollut työkyvyn arviointiin liittyvä osaaminen, kouluttaja voi kysyä esimerkiksi:

•	 Mitä tilanteessa tapahtui, miten se erikoistujan itsensä mielestä meni?
•	 Millaisia muutoksia huomaat tapahtuneen tiedoissasi, taidoissasi ja suhtautumistavoissasi, 

liittyen työkyvyn arviointiin?
•	 Millä tavalla osaat nyt toimia paremmin tai ajatella eri tavalla työkyvyn arviointiin liittyvissä 

tilanteissa? Mitä teet nyt toisin verrattuna ensimmäisiin tekemiisi työkyvyn arviointeihin?
•	 Miten asiakkaat tai yhteistyökumppanit ovat hyötyneet uudesta osaamisestasi?
•	 Miten uusi osaaminen helpottaa omaa työtäsi?
•	 Miten uusi osaaminen rikastuttaa koko työyhteisöäsi?

Oppimisen arvioinnissa ja palautteen annossa voidaan hyödyntää myös ns. 360 asteen 
arviointia (MSF, Multi Source Feedback), joka tarkoittaa usean eri tahon tekemää 
arviointia (5,15). Erikoistuvan lääkärin kohdalla tällainen tarkoittaisi itsearvioin-
nin ja kouluttajan tekemän arvioinnin lisäksi kollegojen, muiden terveydenhuol-
lon ammattilaisten ja asiantuntijoiden (tiimin jäsenten) sekä henkilö- ja työpaikka- 
asiakkaiden tekemiä arvioita. Eri tahoilta saatavat arvioinnit voidaan toteuttaa tä-
hän tarkoitukseen laadituilla arviointivälineillä, mm. erilaisilla lomakkeilla. Näissä 
arviointi kohdistuu yleensä lääkärin ammatillisuuteen, kliinisiin taitoihin, vuoro-
vaikutustaitoihin, johtamistaitoihin ja yhteistyötaitoihin (15).
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Kouluttajalääkäriltä ja muilta saatu palaute osoittaa saavutetun ja tavoitellun 
osaamisen suhteen sekä auttaa suuntaamaan toimintaa eteenpäin. Oppimista edis-
tävän palautteen olisi hyvä sisältää tietoa siitä, mikä palautteen saajan toiminnassa 
on hyvää, mitä korjattavaa tai kehitettävää toiminnassa olisi, sekä yhteistä suunnit-
telua ja ehdotuksia miten kuroa kiinni nykyisen ja tavoitellun osaamisen väliä (8).

Kouluttaja voi antaa palautetta erikoistujan itseohjautuvuudesta. Palautetta 
varten hän voi tarkkailla (12):

•	 Miten erikoistuja tunnistaa omia oppimistavoitteitaan?
•	 Miten hän pohtii strategioita tavoitteiden toteuttamiseen?
•	 Miten hän reflektoi ja arvioi omaa toimintaansa?
•	 Miten hän käyttää saamaansa palautetta oppimistavoitteiden muokkaami-

seen ja uudistamiseen?

6.2.2.	 Miten valmistautua arviointikeskusteluun?

Arvioinnin lähtökohtana tulee olla erikoislääkärikoulutuksen tavoitteet, jotka mää-
rittelevät millaista ja minkä tasoista osaamista erikoistujan tulee saavuttaa kou-
lutuksen aikana. Tavoitteet konkretisoituvat lokikirjassa palvelujaksokohtaisiksi 
osaamistavoitteiksi, sisällöiksi ja suoritusvaatimuksiksi. Osaamistavoitteet voidaan 
nähdä kompetensseina, jotka kuvaavat sitä mitä erikoistujan odotetaan osaavan 
koulutusjaksojen päättyessä niin tietojen, taitojen kuin asenteiden osalta (ks. kom-
petensseista myös luvussa 2). 

Arvioinnissa tarkastellaan sovitusti esimerkiksi kliinistä osaamista, työter-
veyshuollon ydinprosessien osaamista, ammatillista asennoitumista ja vuorovai-
kutustaitoja. Sekä kouluttajan että erikoistujan on hyvä valmistautua arviointiin 
etukäteen. Kun oppimista (kompetenssien kehittymistä) arvioidaan, on tarpeellis-
ta keskustella etukäteen yhdessä erikoistujan kanssa siitä, mitä tarkoittaa riittävä 
kompetenssi (7). Mitä pitää osata ja millä tasolla? Miten osaamisen voi osoittaa? 
Sitten on päätettävä arvioidaanko osaamista aidossa tilanteessa (esimerkiksi kou-
luttaja seuraa miten erikoistuja johtaa työterveysneuvottelua), keskustellen (eri-
koistuja kertoo miten hän johtaa näitä neuvotteluja) vai jollakin muulla tavalla. 
Autenttinen, aidon tilanteen seuraaminen on suositeltavaa. Tällöin palaute voidaan 
perustaa kouluttajalääkärin konkreettisiin havaintoihin erikoistujan toiminnasta. 
Havainnoijana voidaan käyttää kouluttajan ohella myös muita työterveystiimin jä-
seniä tai vertaisia (muita erikoistujia).

Krackov’n (9) mukaan palautekeskustelun toteutuksessa voidaan nähdä kol-
me vaihetta: palautteen antamiseen valmistautuminen, varsinainen palautekes-
kustelu ja palautekeskustelun reflektointi. Näiden lisäksi on tärkeää kohdistaa 
katse tulevaan ja pohtia minkälaiseen kehittymiseen seuraavaksi tähdätään: Mitkä 
ovat erikoistujan tavoitteet seuraavalle puolelle vuodelle, seuraavalle jaksolle tai 
erikoistumisen kokonaisuutta silmällä pitäen? 
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ESIMERKKI

Palautekeskustelun vaiheet 

Valmistaudu:
•	 Havainnoi erikoistujasi toimintaa, kerää aineistoa hänen oppimisestaan ja toiminnastaan (esi-

merkiksi: esityksiä, lausuntoja, työpaikkakäyntejä) ja perusta palautteesi omiin havaintoihisi
•	 Käytä konkreettisia esimerkkejä havainnoistasi
•	 Selvitä mitä olet arvioimassa ja minkälaisia tavoitteita oppimiselle on asetettu
•	 Suunnittele tapaamisen ajankohta, paikka ja tavoitteet etukäteen yhdessä erikoistujan kanssa

Toteuta:
•	 Muista vuorovaikutus
•	 Kertaa tapaamisen tarkoitus ja sovi tavoitteista
•	 Kannusta erikoistujaa itsearviointiin kysymällä
•	 Kuuntele, vahvista tai korjaa erikoistujan esiin nostamia asioita
•	 Jos palautteesi aiheuttaa puolustusreaktion, tunnista ja tunnusta palautteen aiheuttamat tunteet, 

nosta esiin positiivisia asioita erikoistujan toiminnassa ja aktivoi itse pohtimaan ongelmaa 
•	 Ole konkreettinen (esimerkit havainnoista), anna konkreettisia ehdotuksia
•	 Varmista, että erikoistuja ymmärtää mitä tarkoitat
•	 Tehkää lopuksi erikoistujan kanssa yhteenveto keskustelusta ja suunnitelma jatkosta

Reflektoi:
•	 Reflektoi palautekeskustelua: Mikä meni hyvin? Mikä toimi hyvin? Mitä voisit tehdä toisin 

seuraavalla kerralla? Mitä strategioita käytät jatkossa?

(Mukaillen lähdettä 9)

6.3.	 Arvioinnin apuvälineet

6.3.1.	 Lokikirja

Arviointikeskusteluissa aineistona voi hyödyntää lokikirjan merkintöjä. Tällaisia 
merkintöjä voivat olla muistiinpanot viikoittaisista ohjauskeskusteluista, työtehtä-
vistä ja suoritteista. Aineistoina voi käyttää myös erikoistujan puolen vuoden aikana 
kokoamia näyttöjä toiminnastaan. 

6.3.2.	 Toiminnan havainnointi eri tavoin

Kouluttajalääkäri voi myös havainnoida erikoistujan toimintaa esimerkiksi ohja-
tuilla työpaikkakäynneillä tai potilasvastaanotoilla ja perustaa arviointinsa näihin 
havaintoihin. Erikoislääkärikoulutuksen kehittämisessä on viime aikoina nostettu 
esiin EPA-ajattelua (Entrustable Professional Activities eli alalle tyypilliset toiminnot, 
lisää luvussa 2). Keskeisten toimintojen osaamisen arvioinnissa havainnointi on 
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olennaista. Havainnoinnin apuvälineenä voi käyttää strukturoituja havainnointilo-
makkeita. Lisäksi erikoistuja voi potilaan luvalla nauhoittaa vastaanottoa toiminnan 
tarkastelua ja arviointikeskustelua varten. 

Erikoistujaa voi pyytää keräämään asiakaspalautetta ja moniammatillisen tii-
min palautetta ennen arviointikeskustelua. Erikoistujan tekemiä kirjallisia tuotok-
sia, kuten potilasasiakirjoja, raportteja ja lausuntoja voidaan myös käyttää arvioin-
nin pohjana. Lisäksi osaamista voidaan arvioida harjoittelemalla ja simuloimalla 
erilaisia työterveyslääkärille tyypillisiä työtilanteita.

6.3.3.	 Portfolio arviointityökaluna

Lokikirja kannustaa erikoistujaa oman osaamisen kuvaamiseen. Oman osaamisen 
kuvausta voi jatkaa myös portfoliotyöskentelyllä. Portfolio on luonteeltaan monipuo-
lisempi kuin lokikirja, ja se voi pitää sisällään monenlaisia erikoistumiseen liittyviä 
asiakirjoja kuten erikoistumissuunnitelman, ansioluettelon, tietoja koulutuksiin 
osallistumisista, näyttöjä ja palautteita (16). Nykyisellään portfolion työstämiseen 
löytyy myös sähköisiä työkaluja kuten lääkäreiden Pro Medicon Taitoni.fi-palvelu.

ESIMERKKI

Oppimisen arvioinnin apuvälineenä voidaan käyttää portfolion pohjalta keskustelua. Erikoistujaa voi-
daan pyytää kokoamaan portfolioonsa esimerkiksi seuraavia pohdintoja ja kuvauksia:
•	 Miten hänen käsityksensä jostakin asiasta ja sen suorittamisesta on muuttunut koulutuksen 

aikana?
•	 Näyttöä ymmärryksen kehittymisestä: työhön liittyviä dokumentteja koulutuksen alusta ja 

lopusta, jolloin nähdään niissä tapahtunut kehittyminen; mielle- ja käsitekarttoja aiheeseen 
liittyen opiskelun eri vaiheilta

•	 Asiakaspalautteita
•	 360 asteen arvioinnin tuloksia
•	 Kirjallisia esityksiä, esiintymisiä mediassa
•	 Selostuksia ja reflektointia merkityksellisistä tilanteista
•	 Mahdollisia tentti- tai testituloksia
•	 Itse kirjoitettuja yhteenvetoja keskeisistä aiheeseen liittyvistä artikkeleista sekä niiden 

omakohtaista kriittistä pohdintaa
•	 Omien tavoitteiden ja toimintasuunnitelmien muotoiluja
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6.3.4.	 Bloomin taksonomia

Lokikirjan jaksokohtaisten oppimistavoitteiden laadinnassa on hyödynnetty muo-
kattua Bloomin taksonomiaa, jota voi käyttää hyväksi myös edistymisen arvioin-
nissa (17,18). Osaaminen on jaettu tässä taksonomiassa kuudelle tasolle, ja tiedon 
käsittely monimutkaistuu siirryttäessä ylemmille tasoille. Osaamistasoja kuvaavat 
tietyntyyppiset toiminnot, kuten esimerkiksi asioiden muistaminen tai soveltaminen. 
Osaamistavoitteissa näitä toimintoja on sanallistettu niitä kuvaavilla verbeillä. Mitä 
korkeammalla tasolla erikoistuja toimii, sitä taitavammin hän pystyy käyttämään 
oppimaansa erilaisissa konteksteissa (19,20).

Jos taksonomiaa hyödynnetään oppimisen arvioinnissa, tarkastellaan sopivin 
menetelmin miten kullekin jaksolle asetetut tavoitteet on saavutettu. Jos tavoittee-
na on esimerkiksi osata ”soveltaa” (taso 3) tulee arvioinnissa käyttää menetelmiä, 
joiden avulla saadaan selville onko erikoistuja oppinut soveltamaan. Käytännön 
esimerkkejä Bloomin taksonomian mukaisista osaamistasoista, erikoistujan toi-
minnasta ja arvioinnista on taulukossa 1.

Taulukko 1.  Bloomin taksonomian tasot ja kuvaukset (17,18,20)

OSAAMISEN TASO TASON KUVAUS KUVAAVIA VERBEJÄ

Taso 1: Muistaminen,  
mieleen palauttaminen  
(remembering)

Kyky muistaa ja palauttaa mieleen 
asioita siinä muodossa kuin ne on 
esitetty.

Muistaa, tunnistaa, toistaa, yhdistää 
oikeaan asiayhteyteen, listaa, järjes-
tää, luetella, nimetä, tallentaa, löytää.

Taso 2: Ymmärtäminen  
(understanding) 

Kyky tulkita opittua informaatiota 
ja selittää opittuja käsitteitä. 

Tulkitsee, selittää, kuvailee, ilmaisee 
omin sanoin, valaisee esimerkein, 
löytää yhtäläisyyksiä ja eroja, luo-
kittelee, tekee yhteenvetoja, vertaa, 
muokkaa, päättelee. 

Taso 3: Soveltaminen  
(applying) 

Kyky käyttää ja soveltaa tietoa 
oikeissa tilanteissa. 

Käyttää, soveltaa, suorittaa, toteut-
taa käytännössä, toimii, saa aikaan, 
järjestää, muuttaa, havainnollistaa, 
laskee, esittää, näyttää, valmistaa.

Taso 4: Analysoiminen  
(analysing)

Kyky pilkkoa ongelma tai infor-
maatio pienempiin osiin ja ym-
märtää ja etsiä niiden välisiä suh-
teita -> ymmärtää rakenteen.

Erittelee, jäsentelee, luokittelee,  
vertailee, tutkii, selvittää, kokeilee, 
keksii, nimeää syitä, päättelee.

Taso 5: Arvioiminen  
(evaluating)

Kyky arvioida ajatusten ja rat-
kaisujen arvoa tiettyä tarkoitusta 
varten. Kyky tehdä perusteltu 
arvio tai päätös. 

Arvioi, arvottaa, mittaa, osoittaa,  
ratkaisee, valikoi, harkitsee, ottaa 
huomioon, päättelee, tekee johto- 
päätöksiä, perustelee, todistaa,  
vakuuttaa.

Taso 6: Luominen  
(creating)

Kyky luoda jotain uutta (mm. aja-
tuksia, näkökulmia, tuotteita) ole-
massa olevan tiedon pohjalta. 

Kehittää, suunnitella, laatia, luoda, 
koota, valmistaa, muokata, muuttaa, 
laajentaa, järjestää uudelleen,  
keksiä, esittää, panna alulle.
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6.4.	 Ohjauksen toteutumisen ja  
	 yhteisen toiminnan arviointi 

Arviointikeskusteluissa voidaan tarkastella erityisten kompetenssien lisäksi erikois-
tujan edistymistä yleisemmälläkin tasolla. Lisäksi koko oppimis- ja ohjausprosessia 
kannattaa tarkastella yhdessä. Vehviläisen (21) mukaan ohjauksen tavoitteiden ja 
toteutuksen tarkastelussa voidaan kiinnittää huomiota tuotokseen, havaitussa toi-
minnassa tapahtuneeseen muutokseen ja itse prosessiin. Erikoistujan toiminnassa 
tapahtuneita muutoksia voivat olla Vehviläisen (21) mukaan:
 

•	 Ammatillisen tietoperustan jäsentyminen ja syventyminen
•	 Laadullinen muutos omaa työtä koskevissa käsityksissä  

(esim. työn tavoitteet)
•	 Uuden taidon tai tehtävän oppiminen, ja siten tehtäväkentän laajeneminen
•	 Syventynyt käsitys omista vahvuuksista ja oppimistarpeista;  

uusien oppimistavoitteiden asettaminen ja halu kokeilla uutta
•	 Metakognitiivisten taitojen kehittyminen (mm. omien reaktio- ja  

toimintatapojen ymmärtäminen; toisin toimimisen tietoinen harjoittelu)
•	 Uudenlainen toimijuus työyhteisössä (mm. avun pyytäminen, työn  

jakaminen, verkottuminen)
•	 Helpottumisen ja rentouden kokemus, joka mahdollistaa uudenlaisia  

havaintoja ja uutta toimintaa

Arviointikeskusteluissa kouluttajan kannattaa pyytää erikoistujalta palautetta myös 
omasta toiminnastaan. Ohjaus on yhteistoimintaa, jolloin sen arvioinnissakin kan-
nattaa kiinnittää huomiota tähän yhteiseen tekemiseen.

ESIMERKKI

Lokikirjaan pohjautuvien ns. puolivuotisarviointien yhteydessä voidaan arvioida keskustellen  
myös yhteisestä työskentelyä mm. seuraavien kysymysten avulla:

•	 Mikä keskusteluissamme on ollut sinulle tärkeintä – mistä olet oppinut eniten?
•	 Oletko saanut riittävästi palautetta oppimisesta tai toiminnastasi?
•	 Miten arvioisit omaa aktiivisuuttasi: Oletko nähnyt tarpeeksi vaivaa oppiaksesi tavoitteeksi 

asetetut asiat? Jos jokin asia on jäänyt oppimatta, miten oppimista voisi edistää?
•	 Miten hyvin olemme osanneet suunnitella ja ottaa käyttöön oppimiseen tarvittavat aika-  

ja muut resurssit?
•	 Miten olemme hyödyntäneet muiden työpaikan ammattilaisten tai yhteistyökumppanien 

osaamista?
•	 Mitä muuta yhteiseen työskentelyymme liittyvää haluat nostaa esille?
•	 Miten voisin kouluttajalääkärinä olla sinulle entistä paremmin avuksi?
•	 Mitä meidän kannattaa tehdä jatkossa eri tavalla ohjaustapaamisisissa? Mihin muihin  

seikkoihin meidän kannattaa kiinnittää enemmän huomiota?
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6.5.	 Palautteen antamisen ja arvioinnin haasteita

Jos arvioinnissa havaitaan, että oppiminen ei ole edistynyt suunnitellulla tavalla 
tai erikoistujan toiminnassa ja osaamisessa on selkeitä puutteita, asia pitää ottaa 
esille. Joskus palautteen antaminen voi tuntua haasteelliselta ja vaikealta. Etenkin 
negatiivisen palautteen antaminen on koettu vaikeaksi (8,22). Arviointitilanne voi 
olla tunteita herättävä kokemus sekä palautteen antajalle että sen vastaanottajalle 
(10,22). Kouluttaja voi nähdä oman roolinsa enemmänkin mentorina eli kokeneem-
pana kollegana, joka neuvoo ja auttaa kysyttäessä, mutta ei puutu suoriutumiseen 
(22). Arvioinnit kuitenkin kuuluvat kouluttajan tehtäviin.

Arviointi voi tuntua hankalalta useastakin syystä. Arvioinnin pelätään hei-
kentävän mukavaa yhteistyösuhdetta. Miten erikoistuja ottaa vastaan korjaavan 
palautteen? Vaikuttaako palaute saajan ammatilliseen itsetuntoon? Miten palaut-
teen antaminen vastuullisen ohjaajan roolissa istuu kollegiaalisuuden vaatimuk-
seen ja ihanteeseen? Onko käsitys erikoistujan ja kouluttajan rooleista symmet-
rinen? Toisaalta myös hyvän edistymisen ääneen sanominen voi tuntua oudolta, 
jos se ei kuulu oman toimipaikan kulttuuriin (22). Haasteelliselta tuntuvan pa-
lautteen antamista voi helpottaa sekä sisällön että antamisen tavan huolellinen 
suunnittelu ja tilanteeseen valmistautuminen. Samoin se, että arvioinneista osa-
na erikoistumisen arkea on puhuttu yhteisesti jo ohjaussuhdetta aloitettaessa ja 
että arvioinneissa toteutunutta kautta katsotaan ja tulevaisuutta suunnitellaan 
rohkaisevalla ja kannustavalla tavalla. Tärkeä painotus on toimintaa ja oppimisen 
jatkuvuutta edistävä suunnittelu.

6.6.	 Osaamisen ja oppimisen arviointi  
	 erikoislääkärikoulutuksen kokonaisuudessa
Erikoistujan edistymistä arvioidaan erilaisin menetelmin erikoislääkärikoulutuk-
sen eri vaiheissa (1). Koulutusjaksojen alkaessa tehdään niin sanottu lähtötason 
arviointi (diagnostinen arviointi), jossa kouluttajalääkäri ja erikoistuja tutustuvat 
koulutusjakson tavoitteisiin, pohtivat mitä asioita erikoistuja jo hallitsee, ja minkä-
laiset tavoitteet jaksolle näistä lähtökohdista voidaan asettaa. Lähtötason arvioinnin 
tarkoituksena on auttaa erikoistumissuunnitelman ja tavoitteiden rakentamisessa 
erikoistujan osaamistaso huomioiden (23). Jakson alussa on hyvä keskustella sekä 
kouluttajan että erikoistujan toiveista ja odotuksista ohjausta, oppimisen arviointia 
ja palautteen antoa koskien. Toiveiden ja odotusten läpikäyminen yhdessä edistää 
aikanaan palautteen antamista ja myös sen vastaanottamista (8).

Jaksojen aikana tehdään jatkuvaa oppimista tukevaa ja edistävää ns. forma­
tiivista arviointia. Sillä pyritään yksinkertaisesti vahvistamaan myönteistä toi-
mintaa ja saamaan esille kehittämiskohtia (7). Erikoislääkärikoulutuksen loppu-
puolella erikoistujat osallistuvat valtakunnalliseen erikoislääkärikuulusteluun. 
Tällaisia loppuvaiheen kokoavia tenttejä kutsutaan summatiivisiksi arvioinneik­
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si, sillä niiden tehtävänä on testata erikoistujan osaamista opiskelun jälkeen (7). 
Tentissä testataan erikoistujan tiedollista osaamista etukäteen määritettyyn kir-
jallisuuteen perustuen.
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KOULUTTAJALÄÄKÄRI 
KEHITTYY JA KEHITTÄÄ
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7.

KOULUTTAJALÄÄKÄRI 
KEHITTYY JA KEHITTÄÄ 

Kouluttajalääkärikin oppii ja kehittyy työssään toimimalla tavoitteellisesti, suun-
nitelmallisesti ja kehittymistään tietoisesti arvioiden. Kuten erikoistuja, myös kou-
luttajalääkäri kehittää tehtävissä tarvitsemiaan tietoja, taitoja, asenteita ja ajattelu-
tapoja. Itsensä kehittämisen lisäksi aktiivinen kouluttajalääkäri voi kehittää oman 
yksikkönsä koulutustoimintaa sekä erikoislääkärikoulutusta yleensä. Tässä luvussa 
pohditaan kouluttajalääkärin kehitys- ja kehittämistyötä näillä kolmella tasolla – 
työkaluja unohtamatta.

7.1.	 Kouluttajalääkärin oikeus ja  
	 velvollisuus osaamisensa kehittämiseen
Työterveyshuollon kouluttajalääkärit ovat alan erikoislääkäreitä, jotka haluavat yl-
läpitää ja kehittää tehtäviensä vaatimaa ammatillista osaamista jatkuvasti. Toisaalta 
ammattitaidon ylläpito ja kehittäminen on nähty kaikille lääkäreille niin tärkeäksi, 
että siihen on velvoittaviakin säädöksiä ja suosituksia.

Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (1) toteaa, että ”Terveydenhuol-
lon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehittämään ammattitoiminnan 
edellyttämää ammattitaitoa sekä perehtymään ammattitoimintaansa koskeviin 
säännöksiin ja määräyksiin”. Lääkäriliiton eettisten ohjeiden mukaan lääkärin tu-
lee pitää yllä ja kartuttaa tietojaan ja taitojaan.  Hänen tulee käyttää ja suositella vain 
tutkimuksia ja hoitoja, jotka ovat lääketieteellisen tiedon ja kokemuksen perusteel-
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la vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia (2,3). Lääkärinvalassakin lääkäri lupaa, että 
”Pidän jatkuvasti yllä korkeaa ammattitaitoani ja arvioin työni laatua” (4).

Liiton kollegiaalisuusohjeiden (5) mukaan lääkärin tulee toimillaan, ratkai-
suillaan ja esimerkillään ylläpitää ja edistää ammattietiikkaa ja kollegiaalisuutta. 
Esimiehen ja alaisen, opettajan ja oppilaan sekä nuoremman ja vanhemman kol-
legan tulee käytöksellään vaalia kollegiaalisuutta ja tukea toistensa ammatillista 
kehittymistä.

Myös koulutuspaikkasopimuksessa kouluttaja allekirjoituksellaan sitoutuu 
kehittämään ammattitaitoaan ja osallistumaan kouluttajakoulutukseen vuosittain 
(6). Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen ulkoisessa arvioinnissa (7) alan 
oma kouluttajakoulutus nähtiin myönteisenä asiana.

Sosiaali- ja terveysministeriön opas työterveyshuollon täydennyskoulutuk-
sesta (8) määrittää, että työterveyslääkärin tulisi osallistua täydennyskoulutuk-
seen keskimäärin seitsemän päivää vuodessa. Työnantajan tulee luoda edellytykset 
sille, että lääkäri voi osallistua tarvittavaan ammatilliseen täydennyskoulutukseen.

7.2.	 Mitä osaamisia kouluttajalääkärille? 

Opinto-oppaassa kuvataan niitä tietoja, taitoja, asenteita ja ajattelutapoja, joista tu-
levan erikoislääkärin ammattiosaaminen muodostuu ja joiden muodostumista oh-
jauksella tuetaan. Samaan tapaan myös taitava ohjausosaaminen koostuu ohjauk-
seen liittyvistä tiedoista, taidoista, asenteista ja ajattelutavoista. Ohjausosaaminen 
rakentuu seuraaville elementeille:

1. Kouluttajalääkärillä on tehtävän vaatimat tiedot, mm.

•	 Erikoisalan substanssitiedot
•	 Tiedot erikoislääkärikoulutuksen tavoitteista, rakenteista ja säännöistä
•	 Perustiedot pedagogiikasta

2. Kouluttajalääkärillä on tehtävän vaatimat taidot, mm.

•	 Erikoisalan substanssitaidot
•	 Erikoisalan vuorovaikutustaidot
•	 Perustaidot ohjaamisesta ja arvioinnista, opetuksen suunnittelusta

3. Kouluttajalääkärillä on tehtävän vaatimat ajattelutavat ja asenteet, mm.

•	 Alalle ominaiset ajattelutavat ja tavoitteet sisäistyneinä
•	 Tahto tukea ja ohjata erikoistuvaa kollegaa
•	 Tahto jatkuvasti kehittää osaamistaan ja kehittyä alan erikois- ja kouluttaja-

lääkärinä
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Lisäksi kouluttaja sitoutuu huolehtimaan riittävän aikaresurssin varaamisesta oh-
jaukseen, sen suunnitteluun, toiminnan kehittämiseen ja omaan kouluttautumiseen.

7.3.	 Miten kouluttajalääkäri voi kehittää itseään?

Kehittymisen ja oppimisen periaatteet ovat kouluttajalla samat kuin ohjattavillakin: 
ne perustuvat tietoisiin tavoitteisiin, suunnitelmalliseen opiskeluun ja tavoitteiden 
toteutumisen arviointiin.

Oman ohjausosaamisen kehittämisen voi siten aloittaa nykytilan arvioinnilla, 
oppimistavoitteiden asettelulla ja suunnittelemalla etenemisen arviointi aikanaan. 
Arviointi perustuu kouluttajallakin palautteen keräämiseen ja sen reflektioon, ja 
arvioinnin johtopäätökset suuntaavat taas seuraavia oppimistekoja ja kehittymistä. 
Myös kouluttajat tarvitsevat ohjausta ja palautetta. Ohjauksen ohjausta saa koulut-
tajakoulutusten yhteydessä ja tarvittaessa yliopistojen kouluttajilta. Palautetta voi 
ja kannattaa pyytää mahdollisimman monelta taholta. Palautteen keräämisessä 
tulee ottaa huomioon oman työpaikan käytännöt esimerkiksi ulkoisen palautteen 
keräämisestä ja sopia asiasta tarvittaessa yksikön johdon kanssa erikseen. Yleises-
ti osaamisen kehittymiseen panostaminen paitsi parantaa tekemisen laatua, myös 
lisää työn iloa (9-11).

Kouluttajalääkärin kannattaa aktiivisesti hankkia palautetta tekemisistään. 
Palautetta voi pyytää suullisesti, kirjallisesti tai erilaisten lomakkeiden avulla.  Kou-
luttajan kannattaa aina pyytää palautetta omilta ohjattavilta. Ohjaustilanteet voi 
päättää pohtimalla: Miten tilanteessa onnistuttiin? Mitä tällä ohjauskerralla opit-
tiin? Näin kouluttaja saa palautetta omasta toiminnastaan.  Palautteen pyytäminen 
tapahtuu luontevasti myös erikoistujan puolivuosittaisten oppimisen arviointien 
yhteydessä. Lokikirjamerkintöjäkin voi tarkastella palautteen näkökulmasta. Pa-
lautetta omasta ohjaustoiminnasta ja sen heijastumisesta työyksikön muiden toimi-
joiden työhön kannattaa pyytää myös työyksikön muilta ammattilaisilta, kollegoilta 
ja esimieheltä. Palautteita kaikilta edellä kuvatuilta kertyy usein pyytämättäkin ar-
jen kohtaamisissa suullisesti, sähköposteissa ja muissa kirjallisissa viesteissä, kun 
niitä huomaa tarkastella palautteina. Mikäli kouluttaja luennoi tai vetää ryhmiä, 
koulutustilaisuuksien osallistujilta kannattaa aina kerätä palautteita. Kouluttaja voi 
pyytää palautetta ohjaustyöstään myös yliopistojen kouluttajilta osana kouluttaja-
lääkärikoulutusta ja tarvittaessa.

Reflektio tarkoittaa oman toiminnan tietoista tarkastelua, pohdintaa ja osaa-
misten tietoiseksi tekemistä (12). Erilaiset palautteet, mutta myös omat muistiin-
panot tekemisistä ja oivalluksista toimivat reflektion raaka-aineina. Reflektointi on 
tärkeä osa asiantuntijan jatkuvaa oppimista. Luvussa 3.2.3. on kuvattu reflektointia 
tarkemmin.
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ESIMERKKI

Reflektointitaitojaan voi kehittää ja tehdä reflektoinnista säännöllistä, esimerkiksi pohtimalla jokaisen 
ohjaustapaamisen jälkeen:

•	 Mitä tilanteessa tapahtui?
•	 Mitkä seikat auttoivat onnistumaan?
•	 Mitkä asiat johtivat siihen, että asiat eivät sujuneet?
•	 Mistä seikoista johtuen tunteeni olivat tapahtuman jälkeen pinnassa?
•	 Mitä tulisi ensi kerralla tehdä toisin?
•	 Onko tarvetta tarkistaa jokin asiaan mahdollisesti liittyvä näkökulma? Mitä, miten, milloin palaan 

asiaan?
•	 Tuliko asia valmiiksi?
•	 Voisinko antaa positiivista palautetta jollekin?

Reflektointi voi olla lyhyttä, asian nopeaa läpikäyntiä tapahtuman jälkeen tai syvällisempää ja keskit-
tynyttä, jolloin se kannattaa myös kirjata muistiin jatkosuunnitelmineen.

Lääkärin työn arvioinnissa käytetään myös ns. 360 asteen palautetta (MSF, Multi 
Source Feedback) (13). Menetelmässä palautteita antavat kollegat, työtoverit ja poti-
laat sekä henkilö itse. Kysymykset voivat käsitellä sekä kliinisiä että ei-kliinisiä taitoja 
kuten ammatillista pätevyyttä, käyttäytymistä ja asenteita työssä, professionaali-
suutta, kommunikaatiota sekä vuorovaikutus- ja johtamistaitoja.  Kouluttajalääkäri 
voi ainakin epäsuorasti tarkastella 360 asteen palautteita myös ohjaustehtävissä 
suoriutumisen kannalta.

7.3.1.	 Kehittymisen arviointi ja näkyväksi tekeminen:  
	 kouluttajan portfolio eli ansiokansio

Portfolio eli ansiokansio tukee arviointia kokoamalla osaamisen ja sen dokumentaa-
tion yhteen. Ohjaustyön tietoinen ja kriittinenkin pohdinta ja näkyväksi tekeminen 
on oleellista oman toiminnan ymmärtämiseksi ja kehittämiseksi.

Portfoliotyöskentely on monelle kouluttajalle vielä melko tuntematon tapa toi-
mia, mutta yleistyy koko ajan työelämässä. Perusportfolion kerääminen tarkoittaa 
systemaattista tekemisten, ansioiden, palautteiden, tavoitteiden ja suunnitelmien 
dokumentointia myöhempää käyttöä varten. Kyse on siis ansioluetteloa laajem-
masta ja henkilökohtaisemmasta dokumentaatiosta. Perusportfolion aineistoista 
voi sitten tarpeen mukaan rakentaa esimerkiksi näyteportfolioita työnhakutilan-
teisiin tai meritoitumisten kuvaamiseen.

Lääkärijärjestötkin suosittelevat portfoliotyöskentelyä, erityisesti osoittamaan 
täydennyskoulutuksen toimivuutta (14). Portfoliotyöskentelyyn kannustaminen on 
samalla lääkärijärjestöjen vastaus lääkärinoikeuksien re-sertifikaatiokeskuste-
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luun. Arkkiatri on vedonnut voimakkaasti portfolion käytön puolesta kirjeessään 
kollegakunnalle (15). Myös Lääkärikouluttajan erityispätevyyttä hankkivat osoitta-
vat osaamistaan ja kehittymistään Taitoni.fi-portfolion avulla (16).

ESIMERKKI

Kouluttajalääkärin portfolio voi sisältää:

•	 Ajatuksia ohjaamisesta ja luonnehdinnan itsestä ohjaajana (käyttöteoria)
•	 Ohjaamisen käytännön kokemuksia (ohjaushistorian kuvaus)
•	 Erikoistujien arvioita ohjaamisesta sekä niitä koskevia pohdintoja 
•	 Vertais- tai muita arvioita ohjaamisesta sekä niitä koskevia pohdintoja 
•	 Kuvauksia käytetyistä ohjausmenetelmistä, tuotetuista ohjausmateriaaleista ja pohdintoja niiden 

käytöstä
•	 Suunnitelma ohjausosaamisen ylläpitämisestä ja kehittämisestä
•	 Kuvaus muusta ammatillisesta toiminnasta (CV)

7.3.2.	 Mistä tukea: kursseja, kirjallisuutta ja  
	 Työterveyshuollon virtuaaliyliopisto

Työterveyshuollon kouluttajalääkärillä on monia mahdollisuuksia ohjausosaamisensa 
kehittämiseen. Niihin kuuluvat aktiivisen ohjaustyön, itsearvioinnin, palautteiden ja re-
flektion lisäksi nimenomaan työterveyshuollon kouluttajalääkäreille suunnatut kurs-
sit, seminaarit, alan kirjallisuus sekä Työterveyshuollon virtuaaliyliopisto (tthvyo.fi).

Yliopistot järjestävät useita työterveyshuollon kouluttajalääkärikoulutuksia 
vuosittain. Ajankohtainen tieto koulutuksista löytyy Työterveyshuollon virtuaali-
yliopiston Moodle-oppimisympäristöstä (moodle.tthvyo.fi), koulutuksista tiedote-
taan myös kouluttajien sähköpostilistoilla. Opettajainhuone (moodle.tthvyo.fi) on 
virtuaaliyliopiston kouluttajalääkäreille suunnattu vuorovaikutteinen kanava, joka 
tarjoaa ohjaustyötä tukevia materiaaleja kouluttajien käyttöön. Työterveyshuollon 
virtuaaliyliopistosta löytyvät myös erikoislääkärikoulutuksen rakenteet ja vaati-
mukset ajantasaisina. Virtuaaliyliopisto onkin koettu keskeiseksi kanavaksi työter-
veyshuollon erikoislääkärikoulutuksessa (17).

Erikoisalakohtaisen kouluttajalääkärikoulutuksen lisäksi monet tahot järjes-
tävät kaikkien erikoisalojen kouluttajalääkäreille sopivia pedagogisia koulutuksia. 
Näitä tahoja ovat esimerkiksi Lääkäriseura Duodecim (duodecim.fi), lääketiede-
tapahtumia järjestävät liitot ja yhdistykset sekä monet kesä- ja avoimet yliopistot. 
Lääketieteen Koulutuksen yhdistys LKY (laaketieteenkoulutuksenyhdistys.fi) jär-
jestää vuosittain alan tieteellisen seminaarin. Lääkärikouluttajan erityispätevyys 
on Suomen Lääkäriliiton myöntämä erityispätevyys koulutusohjelman läpikäy-
neille. Ohjelma kuvataan Lääkäriliiton sivuilla (laakariliitto.fi) ja LKY ry:n sivuil-



Kouluttajalääkäri kehittyy ja kehittää 

93

la. Kansainvälisistä lääketieteen koulutuksen tapahtumista lienevät tunnetuimpia 
AMEE:n (Association for Medical Education in Europe) kongressit (amee.org).

Lähdeluettelo sisältää useita hyviä oppaita (18-21), joihin ohjaustyöstä ja peda-
gogiikasta innostunut kouluttaja voi perehtyä tämän käsissä olevan oppaan lisäksi. 
Kotimaiset ammattilehtemme Työterveyslääkäri, Lääkärilehti, Duodecim ja Nuo-
ri Lääkäri julkaisevat jatkuvasti erikoislääkärikoulutukseen ja pedagogiikkaankin 
liittyviä artikkeleja, samoin verkkolehti Yliopistopedagogiikka. Englanninkielisistä 
lääketieteen koulutuksen lehdistä mainittakoon Medical Education, Academic Me-
dicine ja Medical Teacher.

7.4.	 Kouluttaja kehittää yksikköään

Hyvä työterveyshuoltokäytäntö -oppaan (22) mukaan ”Työterveysyksikön laadunar-
viointi tulee tehdä kerran vuodessa. Laadunarvioinnissa käydään läpi yksikön kaikki 
toiminnot ja prosessit, johtaminen, henkilöstö ja muut resurssit sekä yhteistyökump-
paneiden toiminta. Laadunarvioinnin tarkoituksena on analysoida yksikön omaa toi-
mintaa, arvioida toiminnan tuloksia ja luoda arvioinnin pohjalta kehittämishankkeet 
seuraavan vuoden toimintasuunnitelmaan”.

Erikoislääkärikoulutuskin kuuluu luontevasti työterveysyksiköiden kirjal-
lisen, vuosittain arvioitavan laatujärjestelmän asialistalle. Tämä tekee erikois-
lääkärikoulutuksen tunnetuksi ja läpinäkyväksi työyksikössä – miksi ja miten 
koulutuspaikaksi hyväksytty työyksikkö järjestää sopimuksen mukaisen erikois-
lääkärikoulutuksen. Näin toiminnasta tulee myös entistä enemmän koko yksikön 
yhteinen asia. Parhaimmillaan toiminta erikoislääkärikoulutusyksikkönä heijas-
tuu ja integroituu yksikön muuhun koulutustoimintaan ja kehittää koko yksikön 
koulutuksen laatua.

Laadunarviointi tehdään eri laatujärjestelmissä eri tavoin. Arvioinnissa voi-
daan hyödyntää myös Koulutuspaikan itsearviointimatriisia (23). Se kehitettiin 
yliopistojen yhteistyönä koulutuspaikkojen käyttöön vuonna 2010 ja päivitettiin 
vuonna 2014. Matriisi perustuu suurelta osin yliopiston ja koulutuspaikan väliseen 
koulutuspaikkasopimukseen ja siinä sovittuihin koulutuspaikan, kouluttajan ja yli-
opiston tehtäviin sekä velvoitteisiin. Sen käyttö tarkistuslistana on helppoa ja se tuo 
näkyviin tämänhetkiset vahvuudet ja mahdolliset heikkoudet sopimuksen toteutta-
misessa.  Matriisi tukee koulutustoiminnan kehittämistä.

7.5.	 Kouluttaja kehittää koulutusta  

Yliopistot vastaavat opinto-oppaassa kuvatusta työterveyshuollon koulutusohjel-
masta. Kouluttajalääkärit huolehtivat osaltaan koulutusohjelman käytännön toteut-
tamisesta ja toteutumisesta koulutuspaikalla. Näin kouluttajalääkärit toimivat osana 
yliopistopohjaista koulutusjärjestelmää.
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Yliopistot pyrkivät toimimaan aktiivisesti vuorovaikutuksessa kouluttaja-
lääkäreidensä kanssa niin kouluttajakoulutuksien, säännöllisen viestinnän, kou-
luttajamateriaalien tarjonnan kuin erilaisten tutkimus- ja kehittämishankkeiden 
muodossa. Kouluttajilla on aina mahdollisuus keskustella, välittää omia ja kentän 
näkemyksiä yliopiston suuntaan ja vaikuttaa koulutusohjelman tavoitteisiin, sisäl-
töihin ja toteutukseen. Yliopistojen järjestämät kouluttajakoulutukset ja muut kou-
lutukset tarjoavat hyvän foorumin kouluttajien verkostoitumiselle, keskusteluille 
sekä hyvien käytäntöjen kehittämiselle ja jakamiselle. Monet kouluttajat toimivat 
yksikkönsä ainoina kouluttajina, jolloin koulutukset ovat tärkeä väylä vertaistuen 
saamiseksi. Yhdessä toimimalla on mahdollista kehittää koulutusmallia jatkuvasti 
paremmaksi.
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8.

KOULUTTAJALÄÄKÄRIN 
HUONEENTAULUJA

Tässä luvussa vedetään yhteen kirjassa käsiteltyjä ohjauksen keskeisiä asioita. En-
simmäisessä huoneentaulussa esitellään Kilminsterin ym. (1) määrittelemiä ohjauk-
sen osaamisia työterveyshuollon erikoisalalle soveltaen.

OHJAUSOSAAMINEN PÄHKINÄNKUORESSA

1. 	 Kouluttajalääkäri osaa arvioida aloittavan erikoistujan osaamistason sekä sopia hänen kanssaan 
selkeät oppimistavoitteet ja arkityössä tarvittavan tuen. Arviointi edellyttää usein erikoistujan 
toiminnan havainnointia. Kouluttaja tarvitsee havainnointitaitojen ohella kykyä reflektoida 
havaintoja ja antaa niiden perusteella rakentavaa palautetta erikoistujalle.

2. 	Kouluttajalääkäri osaa tukea erikoistujan oppimista eri tavoin. Ohjauksen taitoihin kuuluvat 
esimerkiksi ohjaustilanteiden suunnittelu linjakkaasti kunkin tavoitteen mukaisia menetelmiä 
monipuolisesti soveltaen ja toteutus erikoistujaa aktivoivalla tavalla. Taitava kouluttaja auttaa 
erikoistujaa löytämään itse vastauksia kysymyksiin, ratkomaan ongelmia ja laajentamaan 
ymmärrystään alan kokonaisuuksista. Kouluttajalääkäri tukee erikoistujaa itsenäiseen 
työhön ja vastuunottoon sitä mukaa kuin hänen osaamisensa karttuu. Joskus erikoistuja 
tarvitsee kouluttajan tukea myös motivaation herättelyyn ja ylläpitoon. Kouluttajalääkäri tukee 
erikoistujan työhyvinvointia ja työssä jaksamista ja ohjaa tarvittaessa oikean avun piiriin. Hän 
tukee erikoistujaa myös erikoistumisen suunnittelussa ja loppuun saattamisessa.

3. 	 Kouluttajalääkäri on taitava työterveyshuollon erikoislääkäri ja roolimalli erikoistujalle. 
Erikoistuja voi oppia siitä, miten kouluttaja toimii eri tilanteissa ja tehtävissä lääkärin työssään, 
tiimin jäsenenä ja/tai johtajana ja oman toimintansa kriittisenä arvioijana.

4. 	Kouluttajalääkäri huolehtii myös, että toimipaikan muu henkilöstö tuntee koulutuksen 
erityisvaatimukset ja ohjaa erikoistujaa sovitusti omissa rooleissaan. Toimipaikalla tulee 
olla asianmukaiset puitteet ja resurssit erikoistumiseen. Kouluttajalääkäri rakentaa osaltaan 
toimipaikalle myönteistä oppimisilmastoa, jossa kaikkia kannustetaan ammatilliseen ja 
henkilökohtaiseen kehittymiseen.

5. 	 Kouluttajalääkäri arvioi ja kehittää omaa ohjaustoimintaansa pyytäen ja reflektoiden palautteita.

(Soveltaen lähdettä 1)
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Toisessa huoneentaulussa esitellään elementtejä, joista ohjaustyön vaikuttavuus 
koostuu Kilminsterin ym. (1) mukaan. Näissäkin korostuvat tavoitteellisuus, suun-
nitelmallisuus ja arviointi sekä tiedot, taidot, ajattelutavat ja asenteet.

VAIKUTTAVA OHJAUSTYÖ
1. 	 Kouluttajalääkäri tuntee hyvin erikoistumiskoulutuksen tavoitteet, rakenteen ja viralliset 

vaatimukset.

2. 	Kouluttajalääkäri ja erikoistuja työskentelevät yhdessä, ja he pystyvät havainnoimaan ja 
seuraamaan toistensa työtä.

3. 	 Erikoistuja saa säännöllisesti rakentavaa palautetta. Palautetta tulisi saada 360 asteen 
periaatteella eri tahoilta. Palautetta tulisi saada näkyvän toiminnan lisäksi erikoistujan tekemistä 
kirjallisista dokumenteista ja keskustelemalla esiin saatavien ajattelutapojen kehittymisestä.

4. 	Ohjaus on suunnitelmallista. Ohjaustapaamiset on sovittu kalenteriin etukäteen. Ohjaussuhteen 
alkaessa määritellään yhdessä oppimistavoitteet sekä ohjauksen tapoja ja sisältöjä. Kirjallinen 
ohjaussopimus voi olla hyödyllinen, sisältäen yhteiset sopimukset seuraavista asioista: 
ohjauksen kesto, tapaamistiheys, toimintatavat, edistymisen arviointi ja palautekäytännöt, 
mahdolliset opetussuunnitelman tavoitteita täydentävät yksilölliset oppimistavoitteet ja muut 
erityiset toiveet tai vaatimukset.

5. 	 Erikoistuja saa ohjausta oman erikoisalansa tiedollisen substanssin lisäksi muillakin 
asiantuntijataitojen ja ammattitavoitteiden edellyttämien ajattelutapojen osa-alueilla.

6. 	Hyvä ohjaussuhde erikoistujan ja kouluttajalääkärin kesken on tärkeä. Hyvä ohjaussuhde syntyy 
useista tekijöistä. Se on riittävän pitkäkestoinen, erikoistuja on sitoutunut erikoistumiseen, ja 
kouluttajalääkäri on sitoutunut ohjaustyöhönsä. Kouluttaja ei ”tee” ohjausta erikoistujalle, vaan 
osapuolet toimivat yhdessä ja kantavat omat vastuunsa ohjauksen onnistumisesta. Molemmat 
myös arvioivat ohjauksen toteutumista.

7. 	 Kouluttajalääkäri saa koulutusta ohjaustyöhönsä. Keskeisiä sisältöjä ovat oppiminen ja ohjaus, 
arviointi ja palaute, vuorovaikutustaidot ja koulutusohjelman tuntemus.

(Soveltaen lähdettä 1)
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Kirjan nimi on ”Kysy, kuuntele, kannusta ja kehity”. Tämä kouluttajalääkärin hyvä 
toimintatapa kulkee punaisena lankana läpi koko kirjan. Kirjan neljä K:ta on koottu 
vielä kolmanteen huoneentauluun.

KYSY
Ohjaa oppimista hyvillä kysymyksillä. Kysy mitä erikoistuja tietää jo ennestään tai mitä hän ajattelee 
opittavasta asiasta. Kysy työssä syntyneistä kokemuksista ja niihin liittyvistä tulkinnoista ja tunteista. 
Kysy onnistumisista ja hyvistä oppimiskokemuksista. Haasta erikoistujaa löytämään vastauksia ky-
symyksiinsä itse, sinun hyvien kysymystesi avulla. Kysy mikä erikoistujaa kiinnostaa ja innostaa, ja 
mikä on haasteellista. Kysy mitä erikoistuja odottaa yhteiseltä työskentelyltänne ja sinulta ohjaajana. 
Rohkaise erikoistujaa arvioimaan omaa toimintaansa kysymyksin. Kysy ja pyydä säännöllisesti pa-
lautetta myös antamastasi ohjauksesta. Ole itse hyvä roolimalli kysyjänä: erikoistuja oppii rakentavaa 
kysymistä työterveyslääkärin työtäänkin varten.

KUUNTELE
Kuuntele erikoistujan onnistumisia ja huolia herkällä korvalla. Kuuntele avoimin mielin: ei ole vääriä 
kysymyksiä ja turhia huolia. Ota ne vakavasti. Kuuntele aktiivisesti ja esitä tarvittaessa tarkentavia 
kysymyksiä. Ole itse hyvä roolimalli: annat mallin erikoistujalle asiakkaidenkin kuuntelusta.

KANNUSTA
Kannusta oppimaan uutta: tietoja, taitoja, ajattelutapoja ja asenteita. Kannusta asettamaan vaativiakin 
uusia oppimistavoitteita ja tavoittelemaan syventyvää asiantuntijuutta. Kannusta myös oppimaan 
yhdessä muiden kanssa. Ohjaa erilaisten tehtävien ja työryhmien pariin kehittymään ja kehittämään 
toisten kanssa. Kannusta reflektoimaan omaa tietämystä ja toimintaa, kehittämään ja kokeilemaan 
uusia toimintatapoja, myös yhdessä toisten kanssa. Kannusta kokeilemaan erilaisia, uusiakin oppimi-
sen tapoja. Kokeilkaa ja opiskelkaa yhdessä! Anna runsaasti palautetta erikoistujan onnistumista, tuo 
esille jo kertynyttä osaamista ja kannusta eteenpäin. Korosta vahvuuksia. Ole roolimallina kannus-
tamisessa: erikoistuja oppii sinulta, miten työterveyslääkäri voi kannustaa asiakkaitaankin. Kannusta 
erikoistujaa saattamaan erikoistumisensa maaliin asti – valmistumaan.

KEHITY
Pysähdy välillä tarkastelemaan omia käsityksiäsi oppimisesta ja ohjaamisesta: mitä oppiminen oi-
keastaan on? Miten sitä voi ohjata ja tukea? Miten omat käsityksesi oppimisesta ja ohjaamisesta 
näkyvät työssäsi? Miltä osin käsityksesi oppimisesta ja ohjaamisesta vaativat päivittämistä? Mitä 
uutta voisit oppia itse? Ole kehittymisen roolimallina erikoistujallekin. Kehity ja kehitä: tietoja, taitoja, 
asenteita ja ajattelutapoja, itseäsi, oppimista ja oppimisympäristöjä!
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