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Erikoislääkäriksi opiskelu on pääasiassa työssä oppimista. Koulutuksen 
perusajatuksena on, että riittävän pitkä ja monipuolinen työ kokemus 

johtaa hyvään ammattitaitoon. Erikoistumisen aikana kohdataankin lu-
kemattomia erilaisia tehtäviä ja tilanteita, jotka ovat potentiaalisia oppi-
misen paikkoja. Erikoistuvan lääkärin tulee oppia yliopistojen laatimien 
tutkintovaatimusten mukaisesti monenlaista teoreettista tietoa, ammatti-
käytäntöihin liittyvää tietoa, erilaisia taitoja, ammatillisuutta ja eettisyyttä. 
Hänen olisi opittava myös soveltamaan aiemmassa lääkärintyössä hank-
kimaansa osaamista työterveyshuollon viitekehykseen.

Kouluttajalääkärin tehtävänä on erikoistuvan lääkärin oppimisen ohjaa-
minen ja arviointi. Tämä opas on kirjoitettu kouluttajan työn tueksi. 
Oppaan tavoitteena on avata näkökulmia aikuisen oppimiseen – tässä 
ta pauksessa työterveyshuollon erikoislääkärin tietojen, taitojen ja suh-
tautumistapojen oppimiseen. Oppaassa esitellään käytännön esimerkein, 
millaista oppimisen tukea kokeneempi kollega voi antaa. 

Työterveyshuollon erikoisalan uudistettu lokikirja otettiin käyttöön 
syksyllä 2008 kaikissa yliopistoissa. Opas ohjaa myös lokikirjan käyttä-
miseen.  

Kouluttaja opastaa erikoistujaa työn arjessa esille nousevissa kysymyk-
sissä. Erikoistuja tarvitsee arkisen neuvonnan oheen kuitenkin myös 
suunnitelmallista pysähtymistä ja opiskelua, jotta työssä syntyvistä ko-
kemuksista voisi oppia mahdollisimman paljon. Yhteiset ohjaustapaa-
miset tarjoavat tilan keskusteluille, joissa voidaan tarkastella erikoistu-
jan esille nostamia tapauksia ja kokemuksia monella tasolla. 

Syntyneisiin kysymyksiin voidaan yhdessä hakea teoreettista tietoa, jo-
ka kuvaa ja selittää puheena olevia ilmiöitä. Tapauksia tarkastellaan sit-
ten uudestaan uuden tiedon valossa ja pyritään ymmärtämään niitä uu-
sista näkökulmista. Uuden ymmärryksen pohjalta kehitellään toiminta-
tapoja, joita kokeillaan käytännössä omassa työssä. 

Näin syntyneistä uusista kokemuksista keskustellaan jälleen yhteisissä 
ohjaustapaamisissa. Oppiminen on siis prosessi, joka syvenee jatkuvasti. 

JOHDANTO1.
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Tämän oppaan eri luvuissa on esitelty tapoja, joilla kouluttaja voi viedä 
ohjauskeskusteluja eteenpäin niin, että ne tukevat syvällistä oppimista. 

Ohjaussuhde on parhaimmillaan kahden eri vaiheessa olevan oppijan 
suhde, jossa molemmat oppivat toisiltaan ja opiskelevat yhdessä molem-
mille uusia asioita. Ohjaamiseen paneutuva kouluttaja hyötyy itsekin pal-
jon, koska hän voi kehittää jatkuvasti omaa ammattitaitoaan.

Oppaan luvussa 2 esitellään työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuk-
sen rakenne ja luodaan yleiskatsaus kouluttajalääkärin tehtäviin. Luvus-
sa 3 kuvataan koulutuksen tavoitteet ja keskeiset työvälineet: lokikirja ja 
henkilökohtainen erikoistumissuunnitelma. Luvuissa 4 ja 5 pohditaan 
aikuisen oppimisen ja ohjaamisen perusasioita ja sovelletaan niitä eri-
koistumiskoulutuksen maailmaan. 

Luvuissa 6 ja 7 tarkastellaan puolestaan sitä, miten työssä oppimista voi-
daan suunnitella ja arvioida yhdessä. Luku 8 nivoo edellisiä teemoja yh-
teen ja valottaa monin käytännön esimerkein, miten kouluttaja voi oh-
jata erikoistujaa oppimaan arkityössään "teoriaa ja käytäntöä". 

Luvussa 9 tarkastellaan erikoistujan etenemistä oppimispolullaan ja lu-
vussa 10 vastaavasti kouluttajan kehittymistä omassa ohjaajan työs-
sään. Kunkin luvun loppuun on koottu lista käytetyistä lähteistä, joiden 
avulla voi halutessaan perehtyä syvällisemmin käsiteltyihin teemoihin. 
Samoja lähteitä on käytetty useissa luvuissa, mutta ne esitellään vain en-
simmäisen käyttökerran yhteydessä. 

Oppaassa on kaksi liitettä, joita voidaan käyttää esimerkkeinä erikoistu-
van lääkärin työn ja opiskelun suunnittelussa. Liitteessä 1 esitellään malli 
kaksivuotisen työterveyshuoltojakson toteutukseen. Liitteessä 2 on puo-
lestaan ehdotus erikoistujan työviikon aikatauluksi. 

Tämän oppaan kirjoittajista Irmeli Kinnunen ja Kristiina Toivola ovat 
työterveyshuollon erikoislääkäreitä ja kokeneita erikoistujien koulutta-
jia. Ritva Horppu on aikuisten oppimiseen ja ohjaamiseen perehtynyt so-
siaalipsykologi. Opas on tehty Työterveyslaitoksella sosiaali- ja terveys-
ministeriön rahoituksella, osana työterveyshuollon erikoislääkärikoulu-
tuksen kehittämisen hanketta (ns. muutoslaki 1350/2004). 

Kiitos kaikille käsikirjoituksen eri versioita kommentoineille kliinisille 
opettajille ja muille asiantuntijoille. Erityiskiitos Kuopioon Kimmo Rä-
säselle hyvästä nimiehdotuksesta!
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Työterveyshuollon erikoislääkäritutkinnon voi suorittaa Helsingin, 
Kuopion, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistoissa. Voimassa olevat 

tutkintovaatimukset löytyvät yliopistojen opinto-oppaista ja esimerkik-
si Työterveyshuollon virtuaaliyliopiston sivuilta www.tthvyo.fi . Erikois-
alan professorit vastaavat erikoistumiskoulutuksen suunnittelusta ja to-
teuttamisesta sekä seurannasta. He hoitavat näitä tehtäviä yhdessä klii-
nisten opettajien kanssa. Yliopistojen henkilökunnan yhteystiedot löy-
tyvät yliopistojen ja virtuaaliyliopiston nettisivuilta. 

2.1. Koulutuksen rakenne

Erikoislääkärikoulutus sisältää kaikilla erikoisaloilla seuraavat osiot (ase-
tus 678/1998):

1)  Käytännön palvelu ja toimipaikkakoulutus: normaali kliininen työ, 
jossa erikoistuva lääkäri hankkii erikoisalansa käytännön taidot. Käy-
tännön työtä täydentävät säännölliset ohjatut toimipaikkakoulutus-
tilaisuudet, joiden tarkoituksena on syventää tietämystä erikois-
alasta. 

2)  Koulutuksen arviointi: osallistuminen oman oppimisen arviointiin 
sekä koulutuksen kehittämiseen ja arviointiin

3)  Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus

4)  Valtakunnallinen erikoislääkärikuulustelu

Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutus jakautuu kaksi vuotta kes-
tävään runkokoulutukseen ja neljä vuotta kestävään eriytyvään koulu-
tukseen. Runkokoulutus koostuu perusterveydenhuollon koulutukses-
ta yli opiston hyväksymässä terveyskeskuksessa ja sairaalassa. Runko-
koulutukseen tulee sisältyä vähintään 9 kuukautta palvelua terveys -
keskuksessa ja vähintään 6 kuukautta palvelua sairaalassa.
 

TYÖTERVEYSHUOLLON 
ERIKOISLÄÄKÄRIKOULUTUS

2.



VIISI HYVÄÄ KYSYMYSTÄ VIIKOSSA  Työterveyshuollon kouluttajalääkärin opas 7

Eriytyvä koulutus koostuu palvelusta työterveyshuollon koulutus paikassa 
(24 kk), työkyvyn arviointia ja kuntoutusta toteuttavassa koulutus paikassa 
(6 kk), palvelusta soveltuvilla kliinisillä erikoisaloilla (12 kk) sekä Työ-
terveyslaitospalvelusta (6 kk). Eriytyvään koulutukseen sisältyy toimi-
paikkakoulutusta ja teoreettista kurssimuotoista koulutusta. Koulutus-
ohjelma sisältää myös tiedekuntien ohjeiden mukaisen moniammatilli-
sen johtamiskoulutuksen. 

Erikoistuvat lääkärit suorittavat koulutukseen kuuluvan käytännön pal-
velun yliopiston hyväksymissä koulutuspaikoissa. Kaksivuotisen työ-
terveyshuoltojakson voi suorittaa kunnallisissa työterveyshuollon yk-
siköissä, yksityisten lääkäriasemien työterveysyksiköissä tai työantajien 
omilla tai yhteisillä työterveysasemilla. Toimipaikka solmii yliopiston 
kanssa koulutuspaikkasopimuksen, jossa se sitoutuu antamaan erikois-
tujalle yliopiston tutkintovaatimuksissa määritellyn koulutuksen. 

Erikoistuvalle lääkärille nimetään koulutuspaikassa kouluttaja lääkäri, 
joka vastaa hänen opinto-ohjelmansa toteutumisesta jakson aikana. Työ-
terveyshuoltojaksoa ohjaavan kouluttajan tulee olla työterveys huollon 
erikoislääkäri, ja yhden kouluttajan ohjattavana voi olla kerrallaan enin-
tään kolme erikoistujaa.  

Kouluttajalääkärin tehtävää voidaan hoitaa eri tavoin: 

1.  Kouluttaja toimii samassa toimipaikassa kuin erikoistuja. Kouluttaja 
voi olla erikoistujan kanssa samassa tai eri tiimissä, ja heillä voi ol-
la vastuullaan yhteisiä työpaikkoja. Kouluttaja voi olla toimipaikassa 
kokoaikaisena tai osa-aikaisena lääkärinä. Kouluttaja voi olla myös 
erikoistujan esimies, jolloin hän vastaa hallinnollisesti yksikön toi-
minnasta, mm. resurssoinnista ja tulostavoitteiden toteutumisesta.

2.  Kouluttaja voi työskennellä ison palveluntuottajan toisessa toimi-
pisteessä samalla tai eri paikkakunnalla kuin erikoistuja. 

3.  Kouluttaja on etäkouluttaja, jolloin poikkeukselliset ohjausjärjeste-
lyt on sovittu erikseen yliopiston vastuuhenkilön kanssa. 
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2.2. Kouluttajalääkärin perustehtävä  

Kouluttajalääkäristä käytetään toisinaan nimitystä "mentor". Mento-
roinnista voidaan hyvin ottaa mallia kouluttajankin työhön. Mentorin 
tehtävänähän on olla keskustelukumppani nuoremmalle tai kokemat-
tomammalle kollegalle ja tukea näin hänen ammatillista tai henkilö-
kohtaista kasvuaan. 

Kouluttajan rooli on kuitenkin mentorin roolia laajempi ja virallisem-
pi. Erikoislääkärikoulutusta koskevien pysyväismääräysten mukaan 
"Kouluttaja on koulutuksen vastuuhenkilön (professorin) nimeämä. Hän 
vastaa osaltaan koulutuksen toteutumisesta ja osallistuu arviointiin." 
Kun mentoroinnin tavoitteet ja keskustelunaiheet sovitaan vapaasti men-
torin ja aktorin kesken, kouluttajan vastuulla on huolehtia, että erikoistu-
ja opiskelee yliopiston hyväksymän virallisen opetussuunnitelman mu-
kaisesti. Toisin kuin mentor kouluttaja myös arvioi erikoistujan oppi-
mista säännöllisin väliajoin. 

Kouluttajalääkärin perustehtävä on siis tukea erikoistujan ammatillista 
kasvua, ohjata hänen oppimistaan ja arvioida yhdessä oppimisen edis-
tymistä. Kouluttajan tehtävää voi havainnollistaa vaikkapa vertaamalla 
sitä työterveyshuollon prosessimaiseen työtapaan. Koulutusjaksoa aloit-
tava erikoistuja olisi tässä esimerkissä kuin työterveyslääkärin vastuul-
leen saama uusi asiakastoimipaikka.  

Työterveyshuoltoprosessi aloitetaan yhteisillä keskusteluilla asiakastoimi-
paikan vastuuhenkilöiden kanssa, jotta saadaan mahdollisimman laajas-
ti tietoa kyseisestä työpaikasta ja sen tarpeista. Keskustelujen perusteella 
asetetaan yhdessä tavoitteet työntekijöiden terveyden ja työkyvyn edistä-
miseksi. Tavoitteet kirjataan toimintasuunnitelmaksi yleiskielellä ja ym-
märrettävästi, jotta kaikilla olisi samanlainen käsitys niiden sisällöstä. 

Tavoitteista johdetaan mahdollisimman konkreettisia toimenpiteitä. Sa-
malla suunnitellaan niiden vaatimat resurssit ja kustannukset sekä sovi-
taan toteuttamisen vastuista. Jos tehtävää on paljon, toimenpiteiden kii-
reellisyysjärjestys määritellään yhteistuumin. Toimintasuunnitelmaan 
kirjataan myös, miten ja milloin tavoitteiden toteutumista seurataan ja 
arvioidaan. 

Työterveyshuollon prosessi etenee toimintasuunnitelman mukaan. Toi-
minta suuntautuu työntekijöihin, työyhteisöön tai -ympäristöön sen mu-
kaan, mitä yhdessä sovittiin. Toimintaa myös dokumentoidaan jatku-
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vasti. Toimintasuunnitelman edistymistä tarkastellaan yhdessä asiakas-
toimipaikan kanssa vähintään vuosittain ja sovitaan tarvittaessa uusista 
toimenpiteistä. Työterveyshuollon henkilöstö seuraa ja arvioi jatkuvas-
ti myös oman toimintansa laatua ja vaikuttavuutta.

Kouluttaja toimii erikoistujan kanssa periaatteessa samalla tavalla. Jos 
työterveyshuollon prosessin tavoitteena on työntekijöiden terveyden ja 
työkyvyn edistäminen, nyt tavoitellaan erikoistujan kehittymistä työ-
terveyshuollon asiantuntijaksi. Työterveyshuollon prosessin taustalla 
ovat lait ja asetukset, Hyvä työterveyshuoltokäytäntö sekä näyttöön pe-
rustuva tieto. 

Erikoistujan oppimisprosessia säätelevät puolestaan yliopiston asettamat 
tutkintovaatimukset, jotka on avattu lokikirjassa konkreettisemmiksi osaa-
misalueiksi ja tavoitteiksi. Oppimisesta ja ohjauksesta on saatavana pal-
jon tutkimustietoa, jota kouluttajan kannattaa opiskella ja hyödyntää. 

Oppimisprosessin aluksi kartoitetaan lokikirjan avulla erikoistujan 
nykyistä osaamista ja arvioidaan hänen oppimistarpeitaan. Oppimis-
tavoitteet kyseiselle koulutusjaksolle räätälöidään yhdessä keskustellen ja 
samalla suunnitellaan, miten ne on mahdollista saavuttaa: mitä tie toja, 
taitoja ja asenteita kehitetään ja millaisilla tavoilla. Opiskelun suunnit-
telussa kannattaa miettiä samalla, millaisia aika- ja muita resursseja tar-
vitaan, jotta suunnitelmat olisivat realistisia. Suunnittelun yhteydessä 
sovitaan myös, miten oppimisen etenemistä seurataan ja arvioidaan. 
Tässäkin prosessissa tehdään siis toimintasuunnitelma.

Oppimisprosessi etenee toimintasuunnitelman mukaisesti. Oppimisen 
edistymistä arvioidaan yhdessä sovitun aikataulun mukaan, mutta vä-
hintään puolen vuoden välein ja aina koulutusjakson päättyessä. Oppi-
miselle on luotu hyvät rakenteet, koska jokainen koulutuspaikka on lu-
vannut yliopiston kanssa solmitussa koulutussopimuksessa, että 

N erikoistuja saa kouluttajaltaan henkilökohtaista ohjausta kaksi 
tuntia viikossa

N erikoistuja saa tavoitteiden mukaista toimipaikkakoulutusta 
noin kaksi tuntia viikossa 

N koulutuspaikassa on käytössä tarpeellinen tieto- ja viestintä-
tekniikka sekä mahdollisuus lukea erikoisalan tutkintoon 
vaadittavia kirjoja ja lehtiä.
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Erikoistujan ohjaamista käsitellään yksityiskohtaisemmin tämän oppaan 
seuraavissa luvuissa. Kouluttajalääkärin avuksi oppaassa esitellään myös 
useita käytännön esimerkkejä. 
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MITÄ TYÖTERVEYSHUOLLON 
ERIKOISLÄÄKÄRIN TULEE OSATA?

3.

Lääkärin perustehtävä on diagnosoida sairauksia ja hoitaa potilaita 
sekä edistää terveyttä ja ohjata terveyteen liittyvissä asioissa. Työ-

terveyslääkärin ammattikuva painottuu sairauksien hoitamisen sijaan 
ennaltaehkäisevään ja terveyttä edistävään toimintaan. Työterveys huolto 
edistää työn ja työympäristön terveellisyyttä ja turvallisuutta sekä työ-
yhteisön hyvinvointia. Työterveyslääkärin näkökulmasta työpaikka on 
yksi keskeinen terveyden edistämisen areena. 

Lääkäri oppii perustutkintoa suorittaessaan, millaisia ovat ihmisen nor-
maali ja häiriytynyt rakenne, toiminta ja käyttäytyminen. Opintojen ai-
kana on hankittu yleislääkärin työssä tarvittavat kliiniset tiedot ja taidot 
sekä harjoiteltu niiden soveltamista itsenäisesti potilastyössä. 

Työterveyshuollon erikoislääkärin tutkintoa suoritettaessa opiskellaan 
perusteellisesti oman erikoisalan tietoja, taitoja ja asenteita. Yksilönäkö-
kulman rinnalle nousee työyhteisön ja organisaation tarkastelu.
 

3.1. Työterveyshuollon erikoislääkäri-
koulutuksen tavoitteet

Koulutuksen tavoitteet määritellään kahden vuoden välein uusittavas-
sa opetussuunnitelmassa. Voimassa olevat tutkintovaatimukset löyty-
vät esimerkiksi yliopistojen nettisivuilta tai työterveyshuollon virtuaali-
yliopiston sivuilta www.tthvyo.fi . 

Tutkintovaatimuksissa vuosille 2009–2011 todetaan: "Koulutuksen ta-
voitteena on itsenäiseen työskentelyyn kykenevä erikoislääkäri, joka tun-
tee työn ja terveyden yhteydet, hallitsee työterveyshuollon toimintatavat 
ja kykenee moniammatilliseen ja monitieteiseen toimintaan sekä yhteis-
työhön toimipaikan ja yhteiskunnan palvelujärjestelmien kanssa.” 

Erikoistumisen alkuvaiheessa suoritetaan kaksivuotinen runkokoulutus, 
jonka aikana opitaan mm. tuntemaan terveydenhuollon palvelujärjestel-
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mä ja hoitoketjukäytäntö sekä arvioimaan ja soveltamaan tieteellistä tie-
toa käytännön työssä. Runkokoulutuksen tavoitteena on myös oppia tun-
temaan potilaiden oikeudet ja yhdenvertainen kohtelu. Tässä vaiheessa 
perehdytään lisäksi moniammatilliseen yhteistyöhön.

Valmistuvan työterveyshuollon erikoislääkärin tulee hallita keskeisten 
osa-alueiden 

1.  eettinen, teoreettinen ja lainsäädännöllinen tausta sekä 

2.  hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaiset menetelmät ja 
ammattikäytännöt. 

Koulutusohjelman mukaiset keskeiset osa-alueet ovat 

N yhteiskunnan ja elinkeinoelämän ja yritysten toimintaperiaatteet 
sekä työterveyshuollon toimintaympäristö ja lähtökohdat

N työterveyshuollon asiakkuus ja toimintatavat

N yhteistyö muun terveydenhuollon, työhallinnon, opetus-
hallinnon, sosiaalivakuutuksen ja sosiaalihuollon sekä 
työsuojeluviranomaisen edustajan kanssa

N työn kuormitus- ja vaaratekijöiden ja työhön liittyvien terveys-
haittojen arviointi ja hallinta yhdessä työpaikan kanssa

N terveyden ja työhyvinvoinnin edistäminen ja vuorovaikutus 
yksilö-, yhteisö-, yritys- ja organisaatiotasolla

N työyhteisön toimintaan ja työn kehittämiseen osallistuminen

N työntekijöiden terveyden seuranta ja tukeminen työuran 
eri vaiheissa

N työhön liittyvien sairauksien ennaltaehkäisy, tunnistaminen 
ja hoito

N työ- ja toimintakyvyn arviointi, ylläpito, edistäminen ja 
kuntoutus sekä työhönpaluun tukeminen

N työterveyshuollon toiminnan johtaminen, suunnittelu, 
laadun kehittäminen ja vaikuttavuuden arviointi.

Erikoistumiskoulutuksen aikana tulee lisäksi opiskella seuraavien työ-
terveyshuoltoon liittyvien tieteenalojen ja erityisalueiden perusteet: työ-
lääketiede, toksikologia, työhygienia, työfysiologia, työpsykologia, ergo-
nomia, epidemiologia, terveystaloustiede ja johtaminen. Erityisalueiden 
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tietoja on opittava soveltamaan työterveyslääkärin työssä. Erikoistumisen 
aikana lääkärin tulee harjaantua myös tutkimustiedon kriittiseen käyt-
töön ja hankkia perusvalmiudet tieteellisen tutkimuksen tekoon.

3.2. Lokikirja  

Edellä kuvatut koulutuksen tavoitteet on käännetty arjen kielelle loki-
kirjassa. Lokikirjaa voi lukea ja täyttää sähköisesti ERHA-järjestelmäs-
sä (www.tthvyo.fi ) tai sen voi tulostaa yliopistojen nettisivuilta tai Työ-
terveyshuollon virtuaaliyliopiston sivuilta. Uudistettu lokikirja otettiin 
käyttöön syksyllä 2008 kaikissa yliopistoissa. Lokikirjassa kuvataan yk-
sityiskohtaisesti se ydinosaaminen, joka kaikkien työterveyshuollon 
erikoislääkäriksi valmistuvien tulee hallita. Osaaminen on jaoteltu kou-
lutusjaksojen alle (esimerkiksi työterveyshuoltojakso, Työterveyslaitos-
jakso). Siten yhdellä jaksolla ei odoteta saavutettavan kaikkea tutkinnon 
tavoitteissa kuvattua osaamista. 

Lokikirjaa käytetään ja täytetään jokaisella koulutusjaksolla. Jakson al-
kaessa erikoistuja ja kouluttaja käyvät yhdessä läpi, mitä jaksolla on tar-
koitus oppia, ja arvioivat yhdessä, millä tasolla erikoistujan osaaminen 
on tällä hetkellä. Oppimista arvioidaan asteikolla 1–3 (1 = oppiminen on 
alussa, 2 = perusasiat on opittu, 3 = oppimistavoitteet on saavutettu). 

Arvioinnin perusteella sovitaan, mitä erikoistuja opiskelee ja harjoitte-
lee, jotta hän saavuttaa vaadittavan ydinosaamisen jakson aikana. Loki-
kirjassa annetaan myös muutamia esimerkkejä opiskelumenetelmistä. 
Erikoistujan kannattaa kuitenkin suunnitella ja kokeilla muitakin itselle 
sopivia opiskelemisen tapoja. Lokikirjassa määritellään lisäksi, millaisia 
suoritteita (esimerkiksi työpaikkaselvitysraportteja ja terveystarkastus-
suunnitelmia) erikoistujan on tehtävä kunkin jakson aikana. 

Lokikirja ohjaa myös seuraamaan säännöllisesti oppimisen etenemis-
tä. Erikoistujan ja kouluttajan tulee käydä arviointikeskusteluja vähin-
tään puolen vuoden välein ja jakson päättyessä. Keskustelun perusteel-
la loki kirjaan merkitään asteikolla 1–3, missä vaiheessa nyt ollaan. Osa 
opittavista tiedoista, taidoista ja asenteista on sellaisia, että niitä ei ole 
mahdollistakaan saavuttaa kokonaan yhdellä jaksolla, vaan osaaminen 
syvenee kokemusten karttuessa. On siten täysin mahdollista, että jakson 
päät tyessä oppiminen on joillain osa-alueilla vielä tasolla 2. 
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Lokikirjaan tehtävässä arvioinnissa tarkastellaan työterveyshuollon osa-
alueita yksityiskohtaisesti. Näiden arviointien lisäksi erikoistujan ja kou-
luttajan tulee arvioida säännöllisesti erikoistumiskoulutukseen liittyviä 
oppimistavoitteita yleisemmällä tasolla. Erikoistuja arvioi myös koulut-
tajan toimintaa. Nämä arvioinnit tehdään puolivuosittain ja jakson päät-
tyessä sähköiseen ERHA-järjestelmään. 

Järjestelmän käyttöön opastetaan yliopistojen starttiseminaareissa, joi-
hin kaikkien erikoistumista aloittavien edellytetään osallistuvan. Kou-
luttajalääkärinkin olisi hyvä osallistua ainakin kerran starttiseminaariin. 
Tiedot kunakin lukukautena järjestettävistä seminaareista löytyvät vir-
tuaaliyliopiston sivuilta. 

Kun erikoistujat hakevat tutkintotodistusta, heidän tulee toimittaa täy-
tetty lokikirja professorin hyväksyttäväksi. Aiemmin on käynyt ilmi, että 
joku erikoistuja olisi vasta tässä vaiheessa havahtunut tekemään takau-
tuvia merkintöjä lokikirjaansa. Kouluttajan tehtävänä on kuitenkin var-
mistaa, että lokikirjaa täytetään säännöllisesti. Näin varmistetaan, että 
edellisen jakson tavoitteet on saavutettu hyväksytysti ennen uuden jak-
son aloittamista. Silloin osaaminen voi rakentua mielekkäästi; jaksolta 
toiselle syventyen. 

3.3. Henkilökohtainen erikoistumis-
suunnitelma

Vaikka tutkintovaatimukset ovat kaikille yhteiset, erikoistuva lääkäri voi 
kulkea hyvinkin erilaisia koulutuspolkuja pitkin. Jokaisen tulee siksi laatia 
koulutuksen alkaessa henkilökohtainen erikoistumissuunnitelma, jonka 
professori hyväksyy. Suunnitelmasta tulee käydä ilmi, miten erikoistuja 
aikoo hankkia tutkintovaatimuksissa määritellyn osaamisen.  

Suunnitelman tekemisen tarkoituksena on tukea erikoistujan ammatil-
lista ja henkilökohtaista kehittymistä. Häntä ohjataan pohtimaan aikai-
sempaa opinto- ja työhistoriaansa, arvioimaan omia vahvuuksiaan ja 
erikoisalansa tulevaisuuden haasteita sekä asettamaan niiden perusteel-
la itselleen pitkän tähtäimen oppimistavoitteita. 

Tavoitteet täsmentyvät ja tarkentuvat erikoistumisen kuluessa, joten suun-
nitelmaa on syytä päivittää säännöllisesti koulutuksen aikana. Suunni-
telmaan kirjataan myös koulutuspaikkoja ja ajanjaksoja sekä teoreetti-
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sen kurssimuotoisen koulutuksen sisältöjä. Suunnitelman voi halutes-
saan laajentaa portfolioksi (ks. luku 4.4.). 

Erikoistujan tulee laatia suunnitelma hyvin pian sen jälkeen, kun hän on 
ilmoittautunut erikoistumiskoulutukseen omassa yliopistossaan. Yliopis-
tojen järjestämissä starttiseminaareissa opastetaan suunnitelman teke-
miseen. Erikoistujien suositellaan osallistuvan seminaarin jälkeen vir-
tuaaliyliopiston verkkokurssille, jossa suunnitelmaa tehdään ohjatusti. 
Kurssi ohjaa myös tarkastelemaan omia opiskelun ja oppimisen taitoja 
sekä kehittämään niitä tehokkaammiksi. 

Erikoistuja toimittaa tekemänsä suunnitelman oman yliopistonsa pro-
fessorille, joka voi pyytää siihen tarkennuksia ja antaa hyviä ehdotuk-
sia sen toteuttamiseen. Suunnitelman seuraaminen ja päivittäminen on 
annettu toimipaikkojen kouluttajalääkäreiden vastuulle. Erikoistujan 
tekemä suunnitelma pitäisikin ottaa tarkasteltavaksi heti ensimmäisissä 
ohjaustapaamisissa. 

Suunnitelman tarkastelu yhdessä on tärkeää, koska osa uusista erikois-
tujista on saattanut olla työterveysyksikössä jo vuosia yleislääkärinä en-
nen päätöstään aloittaa erikoistuminen työterveyshuoltoon. Pelkästään 
sairausvastaanottoa pitäneen lääkärin käsitys ja odotukset työterveys-
huollosta ja erikoistumisesta voivat olla siten hyvinkin suppeita. Keskus-
telu pohjustaa hyvin lokikirjan avulla tehtävää yksityiskohtaisempaa op-
pimisen suunnittelua. 

Jos kouluttajalla on samanaikaisesti useita erikoistujia ohjattavanaan, 
kannattaa hyödyntää vertaisryhmää. Kun erikoistujat tarkastelevat tois-
tensa suunnitelmia, he saavat itselleenkin uusia näkökulmia ja konkreet-
tisia vaihtoehtoja opiskeluun.  
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E S I M E R K K I

Erikoistuja oli osallistunut yliopiston starttiseminaariin ja tehnyt sen jäl-

keen henkilökohtaisen erikoistumissuunnitelman. Kouluttaja ja erikoistuja 

ottivat suunnitelman ohjaustapaamisensa aiheeksi. Koska erikoistujan te-

kemä suunnitelma oli varsin suppea, kouluttaja syvensi keskustelua kysy-

mysten avulla: 

1.  Nykyisen osaamisen arviointi

– Miten päätit erikoistua juuri työterveyshuoltoon?

– Mitkä ovat mielestäsi vahvuutesi nimenomaan työterveyslääkärinä? 

– Miltä työterveyshuollon alueilta sinulla on jo kokemusta ja osaamista? 

– Mitkä muut aiemmat työsi tai opintosi hyödyttävät tämän erikoistumis-

koulutuksen suorittamista? 

– Onko sinulla muita kuin lääkärin tietoja ja taitoja, joista on hyötyä 

työterveyslääkärin työssä?

2.  Oppimistavoitteiden suunnittelu

– Millaisessa työssä näkisit mielelläsi itsesi viiden vuoden päästä? 

– Mihin suuntaan työterveyshuollon työ on muuttumassa; millaiset asiat 

ja osaaminen painottuvat työterveyslääkärin työssä tulevaisuudessa? 

– Mihin suuntaan sinun kannattaisi kehittää itseäsi? 

Mitä osaamista pitäisi vahvistaa tulevaisuutta varten?

3.  Oppimisen käytännön suunnittelu

– Millaisia asioita voit oppia tekemällä työtä tässä koulutuspaikassa? 

– Mitä muuta koulutusta hankit?

– Miten rytmität työn, työajan ulkopuolisen opiskelun, mahdollisen 

perheen kanssa käytettävän ajan ja muun vapaa-ajan?

– Mitkä voivat olla suurimmat esteet tai vaikeudet erikoistumisessa? 

Miten ennakoit ja voitat nämä esteet?

– Mitä uutta lääkärin työhön liittyvää olet oppinut viimeksi? 

Palauta mieleesi jokin uusi merkityksellinen tieto, taito tai asenteen 

muutos. Millä tavalla opit? Mitä opiskelutapoja käytit? 

Kannattaisiko samoja opiskelutapoja käyttää jatkossakin? 

– Millaisia uusia opiskelutapoja haluaisit kokeilla?

– Miten olet tottunut arvioimaan oppimistasi ja kehittymistäsi? 

– Millaista ohjausta ja tukea toivot kouluttajalta ja muilta toimipaikan 

työntekijöiltä?

16
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Erikoistuja koki käydyn keskustelun varsin hyödylliseksi. Hän oivalsi osaa-

vansa jo monenlaisia asioita, mutta havaitsi myös useita itseään kiinnostavia 

kehittymisen alueita. Hän pysähtyi lisäksi miettimään omaa tapaansa oppia 

sekä oppimisen vaatimaa aikaa ja sitoutumista. Hän täydensikin tekemään-

sä erikoistumissuunnitelmaa yhteisen keskustelun jälkeen. 

Erikoistujan tulee saada monipuolisesti kokemusta erilaisista työpaikoista 
ja toimialoista. Tämä vaatii joskus erityisjärjestelyjä sekä työterveysyksi-
kön johdolta että erikoistujalta. Ison palveluntuottajan yksikössä erikois-
tuvalle on yleensä helppo suunnitella riittävän monipuolinen toimenku-
va. Jos erikoistujan oman tiimin asiakkaat ovat esimerkiksi pääasiassa 
toimistoaloilta, hän voi työskennellä osan erikoistumisajastaan toisessa 
tiimissä, jonka asiakkaat ovat teollisuusyrityksiä. 

Muunkin tyyppisissä koulutuspaikoissa on kuitenkin mahdollista järjes-
tää riittävän monipuolisia tehtäviä. Voitaisiinko esimerkiksi paikkakun-
nan kahden erillisen työterveysyksikön kesken sopia win–win-periaat-
teella määräaikainen erikoistujavaihto? Tällöin vaikkapa teollisuuslaitok-
sen oman työterveysyksikön erikoistuja ja kunta-alan yhdellä sektorilla 
toimiva erikoistuja vaihtaisivat määräajaksi paikkaa. Työterveysyksiköt 
voivat myös järjestää yhteistyössä toimipaikkakoulutusta, johon eri yk-
siköiden erikoistujat osallistuvat. 

Yliopistot pyrkivät osaltaan edistämään alueensa työterveysyksiköiden 
yhteistyötä. Kouluttajan kannattaakin tiedustella oman yliopistonsa pro-
fessorilta tai kliiniseltä opettajalta, millaisia yhteistyöhankkeita on mah-
dollisesti meneillään.

Henkilökohtaista erikoistumissuunnitelmaa kannattaa tarkastella uu-
destaan kouluttajan kanssa noin puolivuosittain arviointien yhteydes-
sä, mutta viimeistään koulutusjakson päättyessä: Miten suunnitelman 
toteutuminen on edistynyt tällä jaksolla? Mihin pitäisi perehtyä erityi-
sesti seuraavan koulutusjakson aikana, jotta suunnitelmaan kirjatut am-
matillisen ja henkilökohtaisen kehittymisen tavoitteet olisi mahdollis-
ta saavuttaa?  
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Erikoislääkärikoulutusta kuvaillaan usein mestari–kisälli-malliksi, kos-
ka oppiminen tapahtuu pitkälti käytännön työtä tekemällä. Tietojen 

ja taitojen oppiminen ja opitun soveltaminen kulkevat käsi kädessä, kun 
"tekemistä" ei edellä erillinen "oppimisen" jakso. 

Lääkärikollegat ja muut moniammatillisen työterveystiimin jäsenet ovat 
kisällin oppimisen resursseja. Kisälli seuraa ensin, miten mestari suo-
rittaa jonkin työtehtävän tai toimenpiteen. Sen jälkeen hän harjoittelee 
tehtävää mestarin valvonnassa ja alkaa vähitellen toimia itsenäisesti il-
man valvontaa. Kisälli oppii mestariltaan myös ammatille tyypillisiä ar-
voja ja suhtautumistapoja. Oppiminen edistyy, kun kisälli saa jatkuvas-
ti omaan osaamiseensa sopivaa tukea. 

Erikoislääkärikoulutuksen arviointien yhteydessä on kuitenkin käynyt 
ilmi, että mestari–kisälli-mallia ei ole noudatettu käytännössä kaikissa 
koulutuspaikoissa. Ensinnäkään kaikki erikoistujat eivät miellä itseään 
kisälleiksi. Erikoistumaan ryhtyvät lääkärit eivät aloita opintoja alkeis-
ta, vaan moni saattaa olla jo mestari yleislääkärinä. Voidaan ajatella, et-
tä erikoistumista aloittavat olisivat kisällejä työterveyshuollon osaami-
sessa, mutta monella on kokemusta tästäkin työstä. 

Kaikki kouluttajalääkäritkään eivät toimi mestareina siten kuin tämä malli 
edellyttäisi. Yhteiset ohjaustapaamiset saattavat olla hyvinkin satunnai-
sia, jolloin kisälli ei käytännössä opi mestarilta paljonkaan. 

4.1. Kisällistä mestariksi – 
vai asiantuntijaksi? 

Perinteisen mestari–kisälli-mallin taustalla on ajatus, että työssä on tie-
tyt selkeät tehtävät, jotka pysyvät suhteellisen samanlaisina jatkossakin. 
Kun lääkärikisälli kasvaa työterveyshuollon mestariksi, hän omaksuu 
alansa (tai suppeammin vain koulutuspaikkansa) vallitsevat ajattelu- ja 
toiminta tavat. Työterveyshuollon tehtävät saattavat kuitenkin muuttua 
melkoisesti hänen työuransa aikana, joten hänen olisi hankittava myös 

OPPIMISESTA4.
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taitoja kehittää omaa työtään. Työelämä on jatkuvassa muutoksessa, jo-
ten työterveyshuollonkin tulee muuttua uusien tarpeiden mukana. 

Työterveyshuollossa tehdään monia asioita, jotka on vuosien saatos-
sa nimetty hyviksi käytännöiksi, vaikka niiden taustalla ei ole tutkittua 
tietoa. Kaikki tutkittukaan tieto ei välttämättä sovellu enää käytäntöön, 
kun toimintaympäristöt muuttuvat. Vanhat käytännöt eivät tuota odo-
tettua tulosta. Asiakkaiden tarpeet muuttuvat, työyhteisöt ja työt muut-
tuvat. On tehtävä jotain täysin uutta, jotta voidaan vastata uusiin työ- ja 
toimintakyvyn ylläpitämisen haasteisiin. 

Jotta työterveyshuolto voisi vastata työelämän muuttuviin tarpeisiin, toi-
mipaikoilla tarvitaan asiantuntijoita, jotka osaavat kehittää omaa työtään. 
Asiantuntijuus on enemmän kuin rutinoitunut ammatinharjoittaminen. 
Asiantuntija haastaa perinteisiä ajattelumalleja ja käytäntöjä sekä kehit-
tää uusia yhdessä toisten kanssa. Hän pyrkii löytämään uusia ratkaisuja 
tilanteissa, joissa vanhat rutiinit eivät toimi. Hän hakee määrätietoisesti 
uutta tietoa, jotta voisi tarkastella uusista näkökulmista sellaisiakin tilan-
teita, jotka aiemmin näyttivät rutiinitapauksilta. Asiantuntija ei siis vain 
ratkaise uusia ongelmia, vaan myös tavallaan luo uusia haasteita. 

Koulutuksen lähtökohdaksi kannattaisikin ottaa perinteisen mestari–
kisälli-mallin sijaan monipuolisempi asiantuntijaksi kehittymisen mal-
li. Mitä se tarkoittaisi käytännössä? Kun mestari–kisälli-mallissa siirre-
tään aiempaa osaamista ja ajattelutapoja nuoremmalle kollegalle, nyt 
häntä ohjattaisiin alusta pitäen 

N pohtimaan kriittisesti työterveyshuollon vallitsevia 
toiminta- ja ajattelutapoja

N hankkimaan jatkuvasti uusinta tietoa työterveyshuollon ja 
työelämän alueelta

N oppimaan oman työn tutkimisen ja kehittämisen taitoja

N oppimaan yhdessä työskentelemisen taitoja, jotta hän voi 
kehittää toimintaa yhdessä muiden kanssa. 
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4.2. Erilaisia näkemyksiä aikuisen 
oppimisesta 

Oppiminen ymmärretään joskus tiedon keräämiseksi: mitä suuremman 
tietomäärän hankkii, sitä parempaa on oma osaaminen. Kouluttajan teh-
tävänä olisi silloin välittää erikoistujalle mahdollisimman paljon uutta 
tietoa. Kouluttaja voisi myös opettaa erilaisia muistitekniikoita tai infor-
maation käsittelyn keinoja, jotta erikoistuja voisi painaa mieleensä kurs-
seilla kuulemaansa tai lukemaansa entistä tehokkaammin. Kun koulut-
taja haluaisi arvioida erikoistujan oppimista, hän voisi pyytää tätä tois-
tamaan lukemaansa tai kuulemaansa tietoa. 

Edellä kuvattu näkemys oppimisesta on hyvin kapea. Se perustuu aja-
tukseen, että uudet tiedon osaset ikään kuin kasautuvat aiempien pääl-
le. Hieman laajemman näkemyksen mukaan oppiminen tarkoittaa tie-
tojen liittämistä yhteen niin, että niistä muodostuu jokin ymmärrettävä 
kokonaisuus. Uutta tietoa tulee jäsentää ja liittää aiempaan tietämykseen. 
Tällöin kouluttajan tehtävänä olisi kertoa erikoistujalle, miten jokin uusi 
tieto liittyy aiempaan tai mihin laajempaan kokonaisuuteen käsiteltävä 
asia kuuluu. Hyvän kouluttajan tunnuspiirteeksi mainitaan usein kyky 
tehdä yhteenvetoja, jotka avaavat kuulijalle asioiden yhteyksiä. 

Käsitys aikuisen oppimisesta on laajentunut edellisestäkin. Kun aiemmis-
sa esimerkeissä kouluttaja tai luennoija pyrkii jakamaan omaa tietoaan 
– irrallisina murusina tai laajempina kokonaisuuksina – nyky käsityksen 
mukaan oppimiseen tarvitaan ennen kaikkea oppijan omaa aktiivis-
ta jäsentelytyötä. Vaikka hän painaisi taitavasti muistiinsa toisen tar-
joamat tietokokonaisuudet, hänen oma ymmärryksensä asioista ei ole 
välttämättä muuttunut miksikään. 

Oppijan tulisikin aktivoida ensin omat käsityksensä kohteena olevasta 
asiasta: mitä tiedän ja uskon tästä? Sen jälkeen hänen tulisi verrata uutta 
esitettyä tietoa omaan aiempaan tietämykseensä ja tarkastella sitä kriitti-
sesti. Uusi tieto voi laajentaa tai syventää aiempaa tietämystä tai erikois-
tuja voi uuden tiedon valossa hylätä kokonaan jonkin aiemman käsityk-
sensä. Kouluttajan tehtäväksi muodostuu näin ollen erikoistujan tukemi-
nen tässä jäsentelyssä ja vertailussa, esimerkiksi hyvien kysymysten avul-
la. Tästä tulee oppaan nimikin Viisi hyvää kysymystä viikossa. 
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E S I M E R K K I

Erikoistuja ja kouluttaja kävivät läpi lokikirjaan kuvattuja osaamisalueita 

ja oppimistavoitteita. Keskustelun kohteeksi otettiin alue Hyvä työterveys-

lääkärin ammattikäytäntö. Tällä osaamisalueella opiskellaan hyvän työterveys-

huoltokäytännön periaatteita, joista yksi on luottamuksellisuuden periaa-

te. 

Kouluttaja ohjasi erikoistujaa aktivoimaan ensin nykyiset käsityksensä luot-

tamuksellisuudesta. Hän pyysi erikoistujaa muistelemaan ja kertomaan jon-

kin työtilanteen, jossa hän oli jostain syystä joutunut pohtimaan luottamuk-

sellisuutta. Kuunnellessaan kouluttaja kirjoitti samalla muistiin, millaisia 

asioita erikoistuja liitti luottamuksellisuuteen (esim. salassapito, rehellisyys) 

ja millaisiin työtehtäviin hän sen yhdisti. 

Sen jälkeen kouluttaja ja erikoistuja tarkastelivat yhdessä, mitä lainsäädän-

tö ja Hyvä työterveyshuoltokäytäntö sanovat luottamuksellisuudesta. He pe-

rehtyivät mm. tietosuojaan asioiden dokumentoinnissa, tietojen antamis-

velvollisuuteen, salassa pidettävien tietojen luovuttamiseen, lääkärin lau-

suntojen toimittamiseen työterveyshuoltoon, viranomaisten tiedonsaanti-

oikeuteen sekä asiakirjojen laatimiseen ja säilyttämiseen.

Kouluttaja ja erikoistuja tarkastelivat yhdessä muistiinpanoja, jotka koulut-

taja oli tehnyt erikoistujan kertomusta kuunnellessaan. He vertailivat, mis-

sä kohdin erikoistujan käsitykset luottamuksellisuudesta vastasivat virallisia 

ohjeita, ja missä kohdin näyttäisi olevan oppimisen tarvetta. Uuden opitun 

tiedon valossa pohdittiin myös, miten erikoistujan kannattaisi vastaisuudes-

sa toimia toisin (jos tarpeen) alussa kuvaamassaan työtilanteessa.  

Työterveyslääkärin oppiminen testataan käytännön arjessa. Hän voi tie-
tää paljonkin erilaisista asioista, mutta oleellista on kyky soveltaa tieto-
ja omassa työssä. Kouluttajan ja erikoistujan yhteiset ohjaustapaamiset 
antavat mahdollisuuden keskustella luetusta ja kuullusta ja soveltaa tie-
toa omiin potilastapauksiin tai muihin työtilanteisiin. 

Erikoistumiskoulutuksen tavoitteena on myös uusien taitojen oppimi-
nen. Kun oppiminen ymmärretään hyvin kapeasti, taitojen oppiminen 
tarkoittaa pelkkää "teknisen osaamisen" siirtämistä kouluttajalta erikois-
tujalle. Erikoistuja oppii suorittamaan tehtävät ja toimenpiteet, mutta ei 
välttämättä ymmärrä niiden perusteita. Toiminnan sujuva eteneminen 
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ja loppuunsaattaminen voi silloin olla tärkeämpää kuin toiminnasta syn-
tyvä tulos. Asiakkaat ja potilaat saattavat hyötyä tai olla hyötymättä si-
nänsä oikein suoritetuista tehtävistä. 

Uusia taitoja opiskelevan erikoistujan haasteena onkin ymmärtää, mik-
si työterveyshuollossa tehdään juuri tällaisia tehtäviä ja toimenpiteitä. 
Miten niiden tekemistä perustellaan? Mistä perusteet ovat lähtöisin? 
Entä missä määrin tehtäviä voi soveltaa oman harkinnan mukaan eri 
tilanteissa niin, että potilaat ja asiakkaat saavat parhaan mahdollisen 
avun? 

Kaikkein laajimmin ymmärrettynä oppiminen tarkoittaa uuden tiedon 
ja uusien käytäntöjen luomista. Kun erikoistuja kohtaa työtilanteita, 
joissa vanhat hyvät käytännöt eivät näytä tarjoavan ratkaisuja tai niiden 
soveltaminen uudellakaan tavalla ei näytä tuovan apua, hänelle syntyy 
tarve määritellä ja käsitteellistää tuttua ilmiötä uudella tavalla. Hän saat-
taa innostua etsimään asiaan kokonaan uutta ymmärrystä. 

Kouluttajan haasteena on tukea erikoistujan innostusta ja etsiä hänen 
kanssaan määrittelytyötä tukevaa teoreettista tietoa myös eri tieteenaloilta 
ja muilta asiantuntijoilta. Parhaimmillaan koko työyhteisö innostuu tar-
kastelemaan omaa toimintaansa ja kehittämään sitä. Rutiiniksi muuttu-
neita käytäntöjä analysoidaan esimerkiksi niiden vaikuttavuuden näkö-
kulmasta ja kehitetään parempia käytäntöjä. Uusia toimintatapoja kokeil-
laan suunnitellusti ja muokataan edelleen arvioinnin perusteella. Kehit-
täminen voi tarkoittaa myös kokonaan uudenlaisten työterveys huollon 
toimintamallien rakentamista. 

4.3. Omat kokemukset 
oppimisen lähtökohtana

Erikoislääkäriksi opiskelu on pääasiassa työssä oppimista. Koulutuksen 
perusajatuksena on se, että riittävän pitkä ja monipuolinen työkokemus 
johtaa hyvään ammattitaitoon. Erikoistumisen aikana kohdataankin lu-
kemattomia erilaisia tilanteita, jotka ovat potentiaalisia oppimisen paik-
koja. Työn tekemisen sisään ja oheen tarvitaan kuitenkin myös erillisiä 
tilanteita kokemusten käsittelyyn, jotta niistä voisi oppia mahdollisim-
man paljon. 
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Jokin haastava tai hankala työtilanne herättää yleensä tarpeen käsitel-
lä koettua tarkemmin. Tilanne on voinut syntyä esimerkiksi potilas-
vastaanotolla, työpaikkakäynnillä tai yhteistyökumppanien kanssa. Kun 
kokemuksia tarkastellaan yhdessä kouluttajan kanssa, erikoistuja tulee 
tietoiseksi toimintaansa ohjaavasta tietämyksestä ja uskomuksista, omas-
ta "käyttöteoriastaan". Tällaista kokemusten systemaattista pohdiskelua 
kutsutaan refl ektoinniksi. 

Käyttöteoria on henkilökohtainen tieto- ja uskomusjärjestelmä, jon-
ka aineksina voi olla opiskeltua teoreettista tietoa, omakohtaisista ko-
kemuksista tehtyjä yleistyksiä ja oletuksia, kollegoilta omaksuttuja käsi-
tyksiä, mediassa liikkuvia uskomuksia, ennakkoluuloja ja arvoja. Käyttö-
teoria on oman toimintamme sisäinen ohjeisto. Se saattaa olla osittain 
ristiriidassa ammattikunnan tai työyhteisön työlle asettamien tavoittei-
den kanssa. 

Käyttöteoria sisältää usein vaikeasti sanoiksi puettavaa hiljaista tietoa. Jos 
erikoistuja on tehnyt (työterveys)lääkärin työtä jo pidempään, hänen toi-
mintaansa ohjaavat käsitykset, uskomukset, periaatteet ja arvot ovat saat-
taneet kiteytyä kokonaisuudeksi, jota hän ei itse enää arvioi tietoisesti. 

Koulutuksen aikana erikoistujalla on mahdollisuus kyseenalaistaa omia 
käsityksiään ja tarkastella toimintaansa kriittisesti. Erikoistuja voi tut-
kia, mistä hänen käsityksensä tai uskomuksensa ovat peräisin, ja miten 
luotettavia lähteet ovat. Näin on mahdollista muokata tietoisesti omaa 
käyttöteoriaansa. 

Käyttöteoria voi olla ristiriidassa tutkitun tiedon kanssa, mutta me em-
me aina edes itse havaitse sitä. Vaikka kuulemme ja luemme uutta tie-
toa, emme välttämättä perehdy siihen niin syvällisesti, että huomaisim-
me eroavaisuudet omien käsitystemme ja uuden tiedon välillä. Jos yrit-
täisimme soveltaa uutta tietoa käytäntöön omassa työssämme, huomai-
simme ristiriidan todennäköisemmin. Kouluttajan kannattaakin suun-
nitella erikoistujan kanssa oppimistehtäviä, joissa esimerkiksi teoreetti-
sessa kurssimuotoisessa koulutuksessa opittua tietoa sovelletaan aktii-
visesti käytäntöön. 
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E S I M E R K K I

Erikoistuja oli innostunut työterveyshuollon tehtäviin kuuluvasta työnteki-

jöiden terveyden edistämisestä. Hän toteutti asiakasyrityksen kanssa yh-

dessä suunnitellun hankkeen, jonka tavoitteena oli saada työntekijät liikku-

maan enemmän. Kun projektin tuloksia tarkasteltiin puolen vuoden kulut-

tua, havaittiin että lupaavasti alkaneet muutokset olivat pysähtyneet mel-

ko pian, ja suurin osa mukana olleista työntekijöistä oli palannut vanhoi-

hin liikuntatapoihinsa. Erikoistuja oli ymmärrettävästi pettynyt ja hämmäs-

tynytkin tuloksesta. 

Kun kouluttaja keskusteli hankkeesta erikoistujan kanssa, hän oivalsi, että 

erikoistujan käsitykset terveyskäyttäytymisen muuttumisesta eivät vastannut 

tutkimustietoa. Erikoistuja näytti uskovan, että terveyden edistäminen tar-

koittaa melko yksisuuntaista tiedon jakamista, jossa toinen osapuoli ottaa 

tiedon vastaan ja toimii järkevänä ihmisenä suoraan sen mukaisesti. Hän ei 

tuntunut myöskään ymmärtävän, että hänen oma tapansa oppia ja muuttaa 

käyttäytymistään voi olla hyvin erilainen kuin osalla hänen asiakkaistaan. 

Kouluttaja auttoi erikoistujaa tiedostamaan, millaisen käyttäytymisen muut-

tumista koskevan käyttöteorian varassa tämä toimi. Hän käytti esimerkki-

nä edellisen viikon koulutuspäivää, johon he molemmat olivat osallistuneet. 

Koulutuksessa oli opiskeltu, miten lääkäri voi ottaa rakentavasti puheeksi 

potilaan alkoholin käytön. Kouluttaja kyseli: 

– Mitä muistat nyt tuona päivänä opiskelluista asioista? 

Miksi muistat juuri sen? 

– Minä puolestani muistan asioita, joita sinä et maininnut. 

Mikähän on saanut sinut sivuuttamaan täysin osan jaetusta 

informaatiosta?

– Mikä vaikutus koulutuksella on ollut sinuun? 

Mitä olet tehnyt toisin koulutuspäivän jälkeen? 

Miksi muutit käyttäytymistäsi ja miksi et?

Kouluttaja ohjasi näin keskustellen erikoistujaa oivaltamaan, millaista tie-

toa ja uskomuksia hänellä oli ylipäätään käyttäytymisen muuttumisesta. He 

suunnittelivat yhdessä, miten erikoistuja syventää ymmärrystään erityises-

ti terveyskäyttäytymisen muutoksista esimerkiksi aihetta koskevan kurssin 

tai kirjallisuuden avulla. Koko työterveystiimi opiskelisi aihetta myös toimi-

paikkakoulutuksessa. Tiimi päätti lisäksi ryhtyä suunnittelemaan asiakas-

yrityksen kanssa seuraavaa terveyden edistämisen hanketta, jossa uutta tie-

toa voitaisiin soveltaa käyttöön. 
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Kun työssä syntyviä erilaisia kokemuksia käsitellään yhdessä, erikoistu-
jalle tarjoutuu tilaisuus oppia monentasoisia asioita. Hän saa mahdol-
lisuuden 

N ymmärtää syvällisesti työterveyshuollossa tehtävien 
toimintojen perusteita

N tutkia ja kehittää omia käyttöteorioitaan työterveyshuollon 
toiminnoista 

N oppia kriittisen ajattelun ja tiedonhankinnan taitoja 

N harjoitella uuden tiedon soveltamista omaan työhönsä   

N oppia tutkimaan ja kehittämään omaa työtään   

N oppia ymmärtämään ja kehittämään omaa tapaansa 
oppia ja opiskella

N edistää sekä ammatillista että persoonallista kasvuaan.

Jos kouluttaja ohjaa samanaikaisesti kahta tai kolmea erikoistujaa, ryh-
mä tarjoaa lisätukea kokemuksista oppimiseen. Kun joku ryhmän jäse-
nistä tuo oman kokemuksensa yhteiseen tarkasteluun, muut voivat ja-
kaa samanlaisiin tilanteisiin liittyvät kokemuksensa. Samalla nähdään 
esimerkiksi, miten erilaisia tulkintoja on mahdollista tehdä samankal-
taisista tapahtumista. Useampi jäsen tuo keskusteluun enemmän näkö-
kulmia. Yhteinen keskustelu auttaa havaitsemaan omia virheellisiä kä-
sityksiä opittavista asioista sekä itselle piilossa olevia asenteita ja arvoja. 
Jos kukin jäsen perehtyy sovitusti erilaiseen uuteen tietoon ja jakaa sen 
tapaamisissa muiden kanssa, kaikki hyötyvät entistä enemmän.

Jotta erikoistuja voisi oppia mahdollisimman paljon, hänen täytyy luon-
nollisesti saada monipuolisia kokemuksia hyvin erilaisista työtilanteis-
ta. Erilaisuus tarkoittaa yhtäältä sitä, että erikoistuja tekee suunnitelmal-
lisesti kaikkia lokikirjassa kuvattuja työterveyshuollon ydin prosesseja. 
Toisaalta on kyse siitä, että hän saa erilaisia kokemuksia yhden ydin-
prosessin sisällä. Otetaan esimerkiksi terveystarkastukset: erikoistujan 
hoidettavana tulee olla mahdollisimman monen eri ammattialan yrityk-
siä, jotta hän oppii, miten eri tavoin työtehtävät voivat kuormittaa kehoa 
ja mieltä. Tutkiessaan ja hoitaessaan hyvin erilaisissa töissä syntyneitä 
ongelmia, hän rakentaa itselleen käsitykset "tyypillisistä tapauksista" se-
kä oppii havaitsemaan pienistäkin vihjeistä, milloin tapaus vaatii muita 
kuin rutiiniluontoisia toimia.  



26

Usein työterveyshuoltoon tuleva uusi lääkäri sijoitetaan ensin pelkäs-
tään sairausvastaanotolle, koska hänen ajatellaan siten pääsevän nopeim-
min perille yksikön toiminnasta. Tällä tavoin järjestetty työnkuva ei kui-
tenkaan eroa muusta yleislääkäritoiminnasta, paitsi kohderyhmän iän 
suhteen. Tällä toimintatavalla ei opita työterveyshuollon ydinprosesse-
ja eikä kehitytä työterveyslääkäriksi. Palvelunjärjestäjille voi nykyisten 
tulos tavoitteiden aikana olla houkuttelevaa teettää lääkärillä yksipuoli-
sesti nopeaa sairaanhoitoa, josta on oheistutkimuksineen helpoin saada 
tuottoa. Toisaalta myös sekä työnantajien että työntekijöiden (henkilö-
asiakkaiden) odotukset kohdistuvat yleensä ensimmäiseksi vastaan otolle 
pääsyn nopeuteen. 

Kouluttajan tehtävänä onkin huolehtia, että erikoistujan työ on moni-
puolista. Erikoistujahan työskentelee koulutuspaikassa, joten hänen pi-
täisi saada osallistua erityisesti itselleen uusiin työtehtäviin. Työterveys-
huollon ydinprosesseista löytyy varmasti uusia tehtäviä myös hieman ko-
keneemmille erikoistujille. Tehtävien tulee olla sopivan haastavia, jotta 
ne innostavat oppimaan, mutta eivät tyrmää vaativuudellaan.

4.4. Portfolio oppimisen välineenä

Portfoliolla tarkoitetaan yleensä asiantuntijan ylläpitämää salkkua tai 
kansiota, johon hän kokoaa erilaisia työhönsä liittyviä dokumentteja. 
Jos erikoistuva lääkäri kokoaa omaa portfoliota, hän voi tallentaa sinne 
esimerkiksi opintotodistukset, kurssitodistukset, työtodistukset ja suosi-
tukset. Salkussa säilytetään lisäksi näytteitä omista töistä, kuten vaikka-
pa itse tehtyjä työterveyshuollon toimintasuunnitelmia, artikkeleita tai 
tutkimussuunnitelmia. Portfolioon voidaan koota myös työstä ja opin-
noista tehtyjä itsearviointeja ja muilta saatuja palautteita. Digitaalisessa 
portfoliossa voi olla näytetöinä esiteltäviä äänitteitä ja videoita. 

Perusportfoliosta voi koostaa tarvittaessa esimerkiksi työnhakua var-
ten näyteportfolion, johon valitaan parasta osaamista ja kiinnostuksen 
kohteita edustavat dokumentit. Näyteportfolion voi koota myös vaikka-
pa tutkimusrahoituksen hakua varten tai pyrittäessä tieteelliseen jatko-
koulutukseen. 

Portfolion kokoaminen on myös erinomainen oppimisen menetelmä, 
jota kannattaisi hyödyntää nykyistä enemmän erikoistumiskoulutukses-
sa. Tällöin erikoistuja ei pelkästään kerää kansioon erilaisia dokument-
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teja, vaan refl ektoi eli pohtii kirjoittamalla kokemuksiaan, oppimistaan 
ja ammatillista kehittymistään. Kirjoittaminen on hyvä keino jäsentää 
tapahtumia, tunteita ja ajatuksia. Pohdinnan kimmokkeena voivat toi-
mia esimerkiksi työssä sattuneet tilanteet. 

Erikoistuja voi pitää myös oppimispäiväkirjaa lukemastaan kirjallisuu-
desta tai kurssista, johon osallistuu. Kirjoittamalla hän voi jäsentää uut-
ta tietoa, kytkeä sitä aiempaan tietoon, kehittää kriittistä ajatteluaan ja 
soveltaa teoreettista tietoa omaan työhönsä.  

E S I M E R K K I

Erikoistuja oli ilmoittautunut kurssille, jonka aiheena oli Huumausaine testit 

ja työterveyshuolto. Hän päätti kirjoittaa kurssiin liittyvää oppimispäivä kirjaa. 

Ennen kurssin alkamista hän pohdiskeli kirjoittamalla:

– Miten tämä aihe on liittynyt työhöni tähän mennessä? 

Mitä kokemuksia minulla on? 

– Mitä tiedän asiasta ennestään? Mitä osaan jo tehdä? 

– Huomaanko asennoituvani asiaan erityisen voimakkaasti? 

Kurssin jälkeen hän kirjoitti vastaukset kysymyksiin:

– Mikä oli minulle uutta? Miten aiemmat käsitykseni tästä asiasta 

muuttuivat? Miten oma käsitykseni aiheesta syveni? 

– Mitkä kysymykseni jäivät vielä vaille vastausta? 

Miten hankin lisätietoa? 

– Miten sovellan uutta tietoa omaan työhöni? 

Erikoistuja liitti kirjoitelmansa portfolioon ja palasi siihen uudestaan, kun 

hänen eteensä tuli seuraavan kerran huumausainetesteihin liittyvä tilanne 

työssä. Hän pohti toimintaansa kirjoittaen:

– Miten toimin tilanteessa tällä kertaa? 

Mikä luonnistui hyvin ja mikä oli hankalaa?

– Mitä minun kannattaisi vielä opiskella tästä asiasta?

Portfolion kokoaminen tässä laajemmassa merkityksessä (ei pelkkä 
dokumenttikansio) opettaa työelämässä myöhemminkin tarvittavia tai-
toja, esimerkiksi kykyä arvioida omaa toimintaa ja oppimistarpeita se-
kä suunnitella itselle sopivia oppimisen tapoja. 
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Erikoistumiseen kuuluvat itsearvioinnit ja kouluttajan tekemät arvioin-
nit on hyvä liittää portfolioon. Myös muilta, esimerkiksi työterveys-
tiimin jäseniltä, asiakkailta ja potilailta kerättyä palautetta voidaan koo-
ta ja pohtia edelleen portfoliossa. Erikoistuja voi myös arvioida kirjoit-
tamalla omaa erikoistumisprosessiaan: Mitä tavoitteita asetin tälle jak-
solle ja kuinka ne saavutin? Miten opiskelin (esim. työssä oppien, kirjal-
lisuutta lukien)? Mitä opin itsestäni oppijana? Miten kehitän oppimis-
taitojani? 

Vaikka erikoistuja pitää portfoliota ensisijassa itseään varten, oppiminen 
syvenee, jos omia pohdintoja käsitellään myös ohjaustapaamisissa yh-
dessä kouluttajan tai muiden erikoistujien kanssa. Jos niin erikseen sovi-
taan, kouluttaja voi hyödyntää portfoliota myös erikoistujan ar vioinnissa. 
Jos erikoistuja antaa luettavaksi omaa pohdintaansa haastavista potilas-
tapauksista, kouluttaja saa tietoa esimerkiksi kliinisen päättelykyvyn, 
diagnostisten taitojen tai eettisen ajattelun kehittymisestä. Erikoistujan 
kirjoittamien oppimispäiväkirjojen lukeminen voi puolestaan antaa kä-
sityksen vaikkapa tieteellisen ajattelun kehittymisestä. 

Portfolion kokoaminen erikoistumiskoulutuksen aikana on hyvin suo-
siteltavaa, mutta se on kuitenkin vapaaehtoista. Työterveyshuollon vir-
tuaaliyliopistossa (www.tthvyo.fi ) voi suorittaa portfolion tekoon opasta-
van verkkokurssin. Jos erikoistuja aloittaa portfoliotyöskentelyn, on hyvä 
huomioida, että sen tekemiseen täytyy varata aikaa. Kirjoittaminen itses-
sään vaatii aikaa, ja portfolion läpikäymiseen yhdessä täytyy varata riit-
tävästi ohjaustunteja. Ohjaussuhteen täytyy olla myös riittävän turvalli-
nen ja luottamuksellinen, jotta erikoistuja haluaisi jakaa henkilökohtai-
sia pohdintojaan kouluttajansa tai muiden erikoistujien kanssa. 
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Usein ajatellaan, että kouluttajan työ on opettamista. Opettaminen tuo 
puolestaan mieleen tilanteita, joissa toinen osapuoli on suunnitellut 

opetusta ja tarjoilee sitä eri muodoissa toiselle. Erikoistuva lääkäri ei ole 
kuitenkaan opetuksen kohde, vaan vastuullinen yhteistyökumppani.

Oppimisessa on keskeistä oppijan oma toiminta. Kouluttajan ei kanna-
takaan ajatella itseään opettajana, vaan oppimisen ohjaajana ja tukijana. 
Huomio kiinnittyy silloin erikoistujaan eikä kouluttajan omaan toimin-
taan. Kun opettaja kysyisi itseltään, ”miten minä voisin parhaiten opet-
taa tätä asiaa”, oppimisen ohjaaja kysyy, ”millä tavoin erikoistuja voisi op-
pia tämän asian, ja miten minä voisin olla siinä avuksi”.

5.1. Ohjaussuhteen alkaessa

Kun erikoistuja aloittaa palvelun koulutuspaikassa, hän tarvitsee ensin-
näkin hyvän perehdytyksen työhön ja toimipaikkaan. Työhön perehdyt-
täminen voi kuulua kouluttajan toimenkuvaan tai olla jonkun muun vas-
tuulla. Kouluttajan täytyy kuitenkin varmistaa, että perehdytys tehdään. 
On hyvä pyytää erikoistujalta palautetta pian perehdytyksen jälkeen: mi-
ten se toteutettiin ja miten sitä pitäisi kenties parantaa.

Jos toimipaikalla ei ole vielä virallista perehdyttämismallia (esim. pereh-
dytyskansio, jossa on kuvattu kaikki läpikäytävät asiat ja niihin liittyvä 
oheismateriaali), koulutuspaikaksi ryhtyvän on syytä laatia sellainen. 
Yleensä perehdytyksen aikana käydään läpi ainakin työpaikan perus asiat, 
kuten henkilöstö, tilat, työvälineet ja niiden käyttö, asiakas verkosto, työ-
turvallisuuteen liittyvät asiat sekä toimipaikan tapa tehdä työtä, johon 
liittyvät esimerkiksi arvot ja laatujärjestelmä.
 
Jokaisella erikoistujalla on yksilöllinen opinto- ja työhistoriansa. Heil-
lä on myös erilaiset kokemukset ja odotukset ohjauksesta. Joku voi olla 
hyvinkin itseohjautuva oppija, joka tunnistaa luontevasti omat oppimis-
tarpeensa, suunnittelee oppimistavoitteensa ja keinot niiden saavutta-
miseen. Toinen tarvitsee tähän puolestaan paljon enemmän koulutta-

OHJAAMISESTA5.
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jan kannustusta tai tukea. Kun kouluttaja ja erikoistuja aloittavat yhteis -
työnsä, on tärkeää sopia ohjauksen tarkoituksesta ja käytännöistä. Nä-
mä voisi ottaa puheeksi jo ensimmäisessä ohjaustapaamisessa.

E S I M E R K K I

Kun erikoistuja aloitti uudessa koulutuspaikassa, hän keskusteli koulutta-

jansa kanssa seuraavista asioista:

– Mitä kumpikin ymmärtää ohjauksella, ja mitä siltä odotetaan? 

– Millaisia aiempia kokemuksia molemmilla on ohjauksesta? 

Mikä toimi hyvin ja mitä kannattaisi tehdä nyt toisin?

– Mihin koulutuspaikka ja kouluttaja on sitoutunut sopimuksessaan 

yliopiston kanssa? Milloin ja missä pidetään viikoittaiset ohjaus-

tapaamiset? Mitä tarkoittaa toimipaikkakoulutus? 

Mihin muuhun koulutukseen erikoistuja voi osallistua? 

Millainen itsenäinen opiskelu on mahdollista työajalla?

– Miten muut toimipaikan ammattilaiset tukevat erikoistujan oppimista? 

Yliopiston kanssa solmitun koulutussopimuksen mukaan kouluttaja 
on sitoutunut antamaan erikoistujalle henkilökohtaista ohjausta kak-
si tuntia viikossa. Jos kouluttajalla on yhden sijasta kaksi tai kolme eri-
koistujaa ohjattavanaan, tapaamiset voidaan järjestää myös koko ryh-
mälle yhtä aikaa.

Kouluttajan ja erikoistujan kannattaa sopia ohjaustapaamisten ajat ja pai-
kat mahdollisimman pitkälle etukäteen. Ne merkitään molempien ka-
lentereihin ja niistä myös pidetään kiinni. Samalla suunnitellaan myös 
erikoistujan osallistumista toimipaikkakoulutukseen ja koulutuspaikan 
ulkopuoliseen teoreettisen kurssimuotoiseen koulutukseen. 

Koulutus ja ohjaus ovat erikoistujan oikeuksia. Koulutussopimuksen nou-
dattamisen tulisi olla jokaisen koulutuspaikan kunnia-asia, koska se on 
samalla uusien erikoistujien rekrytointivaltti. 
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5.2. Hyvän ohjaussuhteen piirteitä 

Vaikka kouluttaja ja erikoistuja ovat kollegoja, heidän välillään on myös 
ohjaussuhde. Kun erikoistuja kokee ohjaussuhteen luottamukselliseksi 
ja riittävän turvalliseksi, hänen on mahdollista pohtia avoimesti ja re-
hellisesti omia vahvuuksiaan ja kehittymistarpeitaan. Jos ohjaussuhde ei 
ole turvallinen, erikoistuja ei halua kertoa vaikeaksi kokemistaan tilan-
teista, niihin liittyvistä hankalista tunteista tai epäilyksistään oman osaa-
misensa suhteen. Erikoistujan on voitava luottaa siihen, että ohjauksessa 
puhutut asiat jäävät niin sovittaessa vain kahdenkeskisiksi eivätkä kul-
keudu muiden tietoon.

Hyvä kouluttaja osaa kuunnella. Hän on aidosti kiinnostunut erikoistu-
jan kokemuksista ja kysymyksistä ja antaa niille aikaa. Puhelimet kiinni 
ohjaustapaamisissa! Avoimet kysymykset vievät yleensä parhaiten kes-
kustelua eteenpäin. Joskus erikoistujaa pitää ehkä rohkaistakin tekemään 
kysymyksiä ja auttaa häntä tarvittaessa kysymään: ”Ymmärsinkö oikein 
että sinua on askarruttanut tämä..” 

Luottamuksen ja turvallisuuden tunne kasvaa, kun kouluttaja osoittaa 
lämpimin sanoin ja elein hyväksyvänsä erikoistujan kaikkine kokemuk-
sineen ja tunteineen. Kouluttajan kannattaakin palauttaa mieleensä, mil-
lainen oli oma alkutaival työterveyshuollossa. Omien kokemusten ja tun-
teiden muistelu voi auttaa ymmärtämään paremmin erikoistujaa ja hä-
nen tarpeitaan. On kuitenkin hyvä muistaa, että oma kokemus ei vält-
tämättä ole samanlainen kuin erikoistujan kokemus. Vaikka kouluttaja 
kertoisikin omista muistoistaan, hänen on syytä kuunnella ennen kaik-
kea, mitä erikoistuja itse kertoo. 

E S I M E R K K I

Erikoistuja halusi käsitellä ohjaustapaamisessa edellisenä päivänä sattunut-

ta työtilannetta, joka oli ollut hänelle hyvin haasteellinen. Hänen vastaan-

otolleen oli tullut potilas, joka oli pyytänyt sairauslomaa vaivaan, joka ei si-

tä vaatinut, eikä erikoistuja sitä näin ollen kirjoittanutkaan. Tyytymätön po-

tilas oli muuttunut aggressiiviseksi: huutanut, haukkunut ja uhannut kos-

taa. Työterveyshoitaja oli kuullut metelin viereiseen huoneeseen ja tullut eri-

koistujan avuksi, jolloin potilas oli saatu pois huoneesta. Erikoistuja oli ah-

distunut tapahtuneesta ja koki epäonnistuneensa, kun ei osannut itse rau-

hoittaa potilasta ja viedä vastaanottoa hyvään päätökseen.
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Kouluttaja antoi erikoistujan kertoa tilanteen rauhassa alusta loppuun ja 

kuunteli keskittyneesti. Hän ei ryhtynyt selittämään kokemusta pois (”näitä 

nyt sattuu jokaiselle, ei siinä sen kummemmin olisi voinutkaan toimia”) tai 

vähättelemään sitä (”ei pidä noin pienestä ahdistua, tällaista meidän työ voi 

olla”). Sen sijaan hän osoitti myötätuntoa, rohkaisi erikoistujaa tarkastele-

maan tapahtunutta ja tutkimaan omia käsityksiään: 

– Mitä arvelet, miksi asiat menivät niin? 

– Miksi valitsit tilanteessa nuo toimintatavat? 

Mitä vaikutuksia uskoit toiminnallasi olevan?  

– Mikä oli odottamatonta?

– Onko sinulla vastaavanlaisia aikaisempia kokemuksia? 

Miten silloin toimit?

– Olisitko ylipäätään voinut tehdä jotain toisin? 

Mitkä tekijät rajaavat tai säätelevät tekemisen mahdollisuuksia?

Erikoistuja saattoi näin selkeyttää itselleen, millaisia tulkintoja hän oli tehnyt 

potilaan toiminnasta. Kysymykset johdattivat erikoistujan pohtimaan myös, 

mistä hänen tulkintansa ovat peräisin. Erikoistuja alkoi nähdä tilanteen en-

tistä monipuolisemmassa valossa. Hän havaitsi, miten tilannetta voidaan 

tulkita eri tavoin ja siten paremmin ymmärtää kaikkia tilanteen osapuolia. 

Hän huomasi myös, että muutama keskeinen tilanteeseen vaikuttava asia oli 

jäänyt häneltä kokonaan huomaamatta. 

Kouluttaja pyysi erikoistujaa lisäksi muistelemaan jotakin aiempaa tilannet-

ta, jossa hän oli kokenut epäonnistuneensa, mutta joka sujuu nyt: 

– Miten selvisit siitä tilanteesta eteenpäin? 

Mitä opit tästä aiemmasta kokemuksesta? 

– Miten voisit käyttää aiemmin oppimaasi hyväksesi tässä tilanteessa? 

Kouluttaja kertoi myös omista vastaavista vaikeista kokemuksistaan ja kei-

noista, joilla oli itse oppinut selviytymään niistä. Keskustelun lopputulok-

sena suunniteltiin, mitä uutta osaamista erikoistuja mahdollisesti tarvitsee, 

jotta hän voi jatkossa hoitaa luottavaisin mielin vastaavia tilanteita. Samalla 

sovittiin, miten tällaista osaamista ryhdytään hankkimaan jakson aikana. 

Ohjaustapaamisiin kannattaa valmistautua, jotta niistä olisi mahdolli-
simman paljon hyötyä. Erikoistuja on kenties saanut edellisellä tapaa-
misella sovittuja tehtäviä, joita hän on valmistellut tähän tapaamiseen. 
Kouluttaja on myös tahollaan miettinyt, miten annettuja tehtäviä käsi-
tellään yhdessä. Tapaamisen alussa on myös hyvä sopia konkreettises-
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ti, mikä on tämän kerran aihe ja miten aika käytetään, jotta työskentely 
yhdessä on tavoitteellista. Kannattaa kuitenkin varata myös aikaa edel-
lisen esimerkin kaltaisten akuuttien huolten käsittelyyn. 

Aloittelevan kouluttajan haasteena on oppia välttämään valmiiden vas-
tausten antamista, vaikka aloitteleva erikoistuja saattaa pyytää niitä. 
Kouluttajan ei todellakaan tarvitse tietää ja osata kaikkea. Omien ke-
hittymistarpeiden huomaaminen ja hyväksyminen on tärkeää niin eri-
koistujalle kuin kouluttajalle. Ohjaussuhde on parhaimmillaan kahden 
eri vaiheessa olevan oppijan suhde, jossa molemmat oppivat toisiltaan 
ja opiskelevat yhdessä molemmille uusia asioita. Ohjaamiseen paneutu-
va kouluttaja hyötyy myös itse paljon, koska hän voi kehittää jatkuvasti 
omaakin ammattitaitoaan työterveyslääkärinä. 

5.3. Palautteen antaminen ja 
vastaanottaminen

Ohjaukseen kuuluu olennaisesti sekä myönteisen että korjaavan palaut-
teen antaminen ja vastaanottaminen. Kouluttajan kannattaa antaa eri-
koistujalle myönteistä palautetta tuhlaillen, siinä on turha kitsastella. 
Kukaan ei mene pilalle tai ylpisty rehellisestä kiitoksesta. Kaikissa työ-
yhteisössä ei ole tapana viljellä myönteistä palautetta, joten sitä voidaan 
alkuun pitää kummallisena. Kannattaa kuitenkin olla aloitteellinen, sil-
lä hyvä tapa voi tarttua toisiinkin. 

Toisten myönteinen huomioinen voi olla vaikeaa, jos ei itse ole juuri-
kaan saanut kiitosta. Siihen voi kuitenkin harjaantua. Antamalla saa it-
sekin; ainakin hyvän mielen siitä, että vastaanottaja yleensä ilahtuu kuu-
lemastaan. 

Myönteinen palaute tukee erikoistujan ammatillista kasvua. Kun hän 
kuulee toisten näkemyksiä omasta osaamisestaan, hänen ammatillinen 
itseluottamuksensa vahvistuu. Tämä vahvistaa yleensä myös halua op-
pia lisää ja kehittää heikompia puolia osaamisessaan. Myönteistä palau-
tetta jakava kouluttaja antaa samalla myös mallia siitä, miten erikoistu-
ja voi huomioida kiittäen omia potilaitaan, asiakkaitaan, kollegoitaan ja 
muita yhteistyökumppaneitaan. 

Erikoistujan työnjohdollisen esimiehen (joka voi olla eri henkilö kuin 
kouluttaja) täytyy ottaa tarvittaessa puheeksi vaikeita asioita, jos erikois-
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tuja esimerkiksi toimii vastoin ohjeita tai ei suorita annettuja tehtäviä. 
Erikoistujan puutteelliseen toimintaan voi olla erilaisia syitä, jotka täy-
tyy ensin selvittää. Kyse voi olla esimerkiksi seuraavista: 

N Erikoistuja ei tunne lainkaan jotakin työyhteisön käytäntöä tai hän 
ei tiedä, että se kuuluisi hänen työhönsä. Perehdytys työhön on ol-
lut riittämätöntä, joten siihen pitää palata uudestaan. 

N Käytäntö on ääneen lausumattomassa ristiriidassa yksikön muiden 
toimintojen kanssa eli jos erikoistuja noudattaisi tätä käytäntöä, hän 
joutuisi rikkomaan jotain toista käytäntöä. Työyhteisössä on syytä 
keskustella avoimesti omista toimintatavoista. 

N Erikoistuja tuntee kyllä puheena olevan käytännön, mutta on eri 
mieltä sen hyödyllisyydestä. Hän voi katsoa, että sen taustalla ei ole 
riittävää evidenssiä, se ei sovellu hänen potilailleen tai se ei ole hä-
nen mielestään kustannustehokas. Kouluttajan ja erikoistujan on 
syytä keskustella näkemyksistä ohjaustapaamisessa. Onko kou-
luttajan oma työtapa paras mahdollinen vai voisiko asian tehdä 
toisinkin? 

N Erikoistuja on tehnyt virheitä suorittaessaan tehtävää, josta hänel-
lä ei ole aiempaa kokemusta ja annettu ohjauskin on kenties ol-
lut puutteellista tai sitä ei ole ollut lainkaan. Erikoistuja ei ole ehkä 
tohtinut kertoa etukäteen epävarmuudestaan. Kouluttajan on syy-
tä selvittää erikoistujan kanssa, miksi tämä on arkaillut pyytää apua 
tehtävän suorittamiseen. Odotammeko aloittelijalta kohtuuttomia? 
Onko työtahti kohtuuton? Ovatko työtehtävät ja -tavat selkeitä? Onko 
odotukset kuvattu konkreettisesti, jotta uusikin voi ne ymmärtää?

Työterveysyksikön sisäinen työnjako on suunniteltava niin, ettei erikois-
tujalle tule liian pienellä osaamisella liian vaikeita tilanteita hoidettavak-
si. Työterveyshuoltolain mukaisiin tehtäviin tulee käyttää vain niihin pä-
tevää henkilökuntaa. Tämä tarkoittaa mm. sitä, että työpaikkaselvityksiä 
ja lakisääteisiä terveystarkastuksia ja työkykyarvioita tekevällä lääkärillä 
tulee olla näihin riittävät tiedot ja koulutus. 

Erikoistuvan lääkärin katsotaan täyttävän kriteerit, kunhan hänen työnsä 
on järjestetty selkeästi niin, että siinä on mahdollista oppia moni puolisesti 
ja ohjattuna työterveyshuollon menetelmiä. Erikoistujalle voidaan kui-
tenkin osoittaa esimerkiksi vastuutyöpaikkoja vasta sitten, kun hänellä 
on riittävät tiedot kyseisten tehtävien suorittamiseen. Jos erikoistujalle 
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halutaan nimetä omia työpaikkoja heti alussa, kouluttajan tai muun pä-
tevän työterveyslääkärin tulee toimia niiden vastuulääkärinä. 

N Erikoistujan voi olla vaikea arvioida omaa osaamistaan: hän ottaa 
vastuulleen töitä, joihin osaaminen ei riitäkään. Kouluttajan ja eri-
koistujan kannattaa palata lokikirjan ääreen arvioimaan paremmin 
erikoistujan nykyistä osaamista. Kannattaa myös tarkistaa, onko op-
pimisen seuranta ja korjaava palaute ajantasaista vai puututaanko 
tilanteisiin liian myöhään?

N Erikoistuja voi toimia huolimattomasti, jos hän ei ole suunnannut 
tehtävään riittävästi tarkkaavaisuuttaan. Jos huolimattomuusvirhei-
tä näyttää sattuvan usein, kouluttajan on selvitettävä niiden taustal-
la olevat syyt. Onko kyseessä ehkä riittämätön uni ja siitä johtuva 
väsymys, kotihuolet tai liiallinen päihteiden käyttö. Tilanteesta on 
keskusteltava rakentavasti ja ohjattava erikoistuja tarvittaessa avun 
piiriin. 

N Erikoistujalla voi olla vaikeuksia motivoitua tekemään jotain teh-
tävää. Jos hän esimerkiksi vierastaa ennaltaehkäisevää työtä ja työ-
paikoilla käymistä, hän ei valmistaudu työpaikkakäynteihin hyvin, 
on kiireinen ja huolimaton. Jos hän ei vastaavasti motivoidu pitä-
mään sairausvastaanottoja, hän turhautuu ”fl unssapolin pyörittämi-
seen” ja on epäkohtelias potilailleen. Kouluttaja voi auttaa erikois-
tujaa innostumaan uusistakin tehtävistä. Tätä käsitellään enemmän 
seuraavassa luvussa.

Puutteellisen toiminnan syitä on tärkeää selvittää rakentavasti kysellen 
ja keskustellen, jotta erikoistuja motivoituu hankkimaan tarvittavan uu-
den osaamisen. Keskustelun tavoitteena on aina erikoistujan kehittymi-
nen. Keskustelussa sovitaan konkreettiset oppimistavoitteet ja suunni-
tellaan, miten osaamista hankitaan. Tarvittaessa erikoistuja otetaan esi-
merkiksi kokeneempien työtoverien mukaan seuraamaan näiden työs-
kentelyä, tai kevennetään vaatimuksia ja vastuita ja annetaan aikaa itse-
näiseen opiskeluun.

Korjaava palaute pitää antaa rakentavasti, jotta se olisi helpompi ottaa 
vastaan ja hyväksyä. Palautteen tulee auttaa erikoistujaa jatkamaan mah-
dollisimman hyvillä mielin eteenpäin. Kouluttajan kannattaakin huo-
mioida ensin ne asiat, joista voi rehellisesti kiittää: asiat jotka erikoistu-
ja on selvästi yrittänyt oppia, joiden eteen hän on nähnyt vaivaa, jotka 
sujuvat jo hyvin tai joissa hän on selvästi edistynyt. 
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Korjaavan palautteen antamiseen on olemassa yleisiä hyviä käytäntöjä 
(esim. Aalto 2000): 

N Ole hienotunteinen eli mieti itsesi erikoistujan paikalle: 
miten toivoisit itseäsi kohdeltavan vastaavassa tilanteessa?

N Kysy ensin erikoistujan näkemystä puheena olevasta asiasta.

N Älä arvostele henkilöä, vaan kohdenna keskustelu puheena 
olevaan asiaan tai toimintaan.

N Puhu omissa nimissäsi: palautteen tulee perustua oikeisiin 
havaintoihin, ei huhupuheisiin.

N Puhu riittävän yksityiskohtaisesti ympäripyöreyksien sijaan. 
Kiinnitä huomiota puutteellisen toiminnan seurauksiin 
esim. asiakkaalle tai potilaalle. 

N Ohjaa erikoistujaa suorien käskyjen ja ohjeiden sijaan 
oivaltamaan uusia vaihtoehtoa itse: ”Mitä sinä itse ajattelet, 
kuinka tämän tehtävän voisi jatkossa tehdä paremmin?”

N Varmista kysellen, miten erikoistuja on ymmärtänyt antamasi 
palautteen ja sen pohjalta sovitut uudet menettelytavat. 

N Varmista, ettei kummallekaan ole jäänyt mitään hampaankoloon, 
vaan työtä voidaan jatkaa yhdessä hyvillä mielin.  

N Nosta esiin erikoistujan myönteiset voimavarat: 
”Minusta kuulostaa siltä, että sinä osaat hyvin...” 

N Käy palautekeskustelut kahden kesken ja kasvotusten, 
ei muiden kuullen, sähköpostilla tai puhelimessa. 
Turvallinen tilanne helpottaa vaikeiden asioiden käsittelyä. 

N Anna palaute mahdollisimman pian tilanteen jälkeen (mutta ei 
koskaan potilaan kuullen), jos lykkäämiseen ei ole syytä.

N Lykkää palautteen antamista, jos olet vihainen. On helpompi 
olla rakentava, kun pystyy suhtautumaan asiaan neutraalisti.
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N Älä aloita palautekeskustelua, jos sille ei ole varattu riittävästi aikaa. 
Kesken jäänyt tilanne kalvaa erikoistujan mieltä. Varaa aikaa kes-
kustelun loppuunsaattamiseen niin, että erikoistujalla on mahdol-
lisuus kysyä ja tarkentaa asioita. Korjaava palaute on parempi an-
taa muulloin kuin viikonlopun tai loman alkaessa, jotta erikoistuja 
voi palata siihen halutessaan vielä seuraavanakin päivänä.

Palautteen antamista tulisi harjoittaa usein, jotta se ei vaikuttaisi tarpeet-
toman dramaattiselta. Kiitä siis aina, kun siihen on aidosti syytä. Ota kor-
jaamista vaativat pienet asiat heti esille, jotta kärpäsistä ei kasva härkäsiä, 
joiden käsittely on ladattu suurilla tunteilla. Kun palautteen antamises-
ta ja saamisesta tulee mahdollisimman arkista toimintaa, isompienkin 
asioiden käsittely on tarvittaessa hieman helpompaa. Ja kannattaa muis-
taa, että korjaavan palautteen antamisen tarve vähenee, jos voi varmis-
taa etukäteen, että erikoistuja suoriutuu uusista tehtävistä. 

On varsin inhimillistä, että korjaavaksi tarkoitettu palaute herättää saa-
jassa voimakkaita tunteita, kuten syyllisyyttä tai häpeää. Niinpä palaute 
pyritään usein torjumaan. Erikoistuja saattaa alkaa puolustautua, syytellä 
muita tai hyökätä sanallisesti kouluttajaa vastaan. Kouluttaja voi kuitenkin 
viedä tilanteita rakentavasti eteenpäin. Taidon oppii harjoittelemalla. 

E S I M E R K K I

Aloitteleva kouluttaja koki korjaavan palautteen antamisen hyvin vaikeak-

si. Hänestä oli ylipäätään kiusallista ottaa esille hankalia asioita kenenkään 

kanssa. Hän arkaili erikoistujan mahdollisia reaktioita: mitä teen jos toinen 

suuttuu ja alkaa huutaa tai lamaantuu ja alkaa itkeä? Hyviä kysymyksiä voi-

sivat olla esimerkiksi seuraavat (Aalto 2002): 

– Kuulostaa siltä, ettet taida oikein hyväksyä tätä palautetta. 

Mikä siinä tuntuu hankalalta?

– Koetko palautteen jollain tavoin epäoikeudenmukaisena?

– Tilanteeseen liittyy varmasti muitakin ihmisiä, ja ehkä minäkin olen 

toiminut väärin, mutta katseltaisiinko nyt kuitenkin aluksi omaa 

osuuttasi. Mietitään sen jälkeen muiden osallisuutta asiaan.
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5.4. Virheistä oppiminen

Kaikki tekevät virheitä. Virheet voivat johtua yksilöiden tietojen ja tai-
tojen puutteesta tai huolimattomuudesta tai ne voivat liittyä yhteisö-
tason ongelmiin, kuten puutteellisesti kuvattuihin toimintaprosessei-
hin tai epämääräisesti sovittuihin vastuisiin. Kiire lisää yleensä virhei-
den todennäköisyyttä. 

Toimipaikat eroavat toisistaan siinä, miten virheisiin suhtaudutaan ja mi-
ten niitä käsitellään. Toimipaikalla voi vallita kulttuuri, jossa jokainen hä-
peää yksin ja kantaa syyllisyyttä omista virheistään, koska niitä ei haluta 
tai osata käsitellä yhdessä rakentavasti. Silloin niistä ei myöskään välttä-
mättä opita. Toimipaikalla voi myös vallita sanaton sopimus: jos havait-
sen kollegan tekemän virheen, en tuo sitä muiden tietoon, vaikka se oli-
si vaarantanut potilasturvallisuuden. 

Kouluttajalääkäri ja muut toimipaikan ammattilaiset ovat erikoistujal-
le roolimalleja siinä, miten virheisiin suhtaudutaan. Hyvin toimivassa 
koulutuspaikassa virheiden ja läheltä piti -tilanteiden käsittely on nor-
maalia yhteistä toimintaa. Toimipaikalla voi olla käytössään jokin viral-
linen rekisteröintijärjestelmä ja sovittu toimintatapa järjestelmään do-
kumentoitujen tilanteiden käsittelyyn. Joillakin toimipaikoilla on puo-
lestaan sovittu, että tapahtumia käsitellään epävirallisemmin tiimin tai 
työ yhteisön yhteisissä kokouksissa säännöllisin väliajoin. 

Virheiden ja läheltä piti -tilanteiden selvittäminen tähtää hoitoproses-
sien ja toimintatapojen kehittämiseen. Kun virheeseen johtaneet tapah-
tumaketjut puretaan avoimesti ja syyttelemättä, voidaan löytää yksilö- ja 
systeemitason tekijöitä, jotka ovat aiheuttaneet tilanteen tai osaltaan al-
tistaneet sille. Tarvitaanko kenties toimipaikan henkilöstön koulutusta, 
toimintaprosessien kehittämistä tai uusia resursseja? 

Jos koulutuspaikalla ei ole vielä edellä kuvattuja yhteisiä käytäntöjä, kou-
luttajalääkärin kannattaa ottaa asia puheeksi yhteisissä kokouksissa. Kun 
erikoistuja saa työskennellä avoimessa ja luottamuksellisessa työyhteisös-
sä, hän vie oppimansa taidot ja suhtautumistavat mukanaan myös seu-
raavaan työpaikkaansa. 

Sattuneita virheitä ja läheltä piti -tilanteita käsitellään luonnollisesti myös 
erikoistujan ja kouluttajalääkärin yhteisissä ohjaustapaamisissa kuten 
seuraavassa esimerkissä. 
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E S I M E R K K I

Noin 40-vuotias mies tuli ylimääräisenä potilaana erikoistujan vastaan otol-

le työterveyshoitajan ohjaamana. Potilaalla oli viime aikoina ollut runsaasti 

lyhyitä sairauspoissaoloja, joten työnantaja oli kiinnittänyt asiaan huomio-

ta ja kehottanut työntekijää käyttämään työterveyshuollon palveluja. Poti-

laan työpaikasta vastaava työterveyslääkäri, joka tunsi potilaan, oli varattu-

na neuvottelussa mahdollisen uuden työterveysasiakkaan kanssa. 

Vastaanotolla mies valitti kylkikipua, jota erikoistuja piti tuki- ja liikunta-

elinperäisenä vaivana. Kipu oli alkanut edellisenä iltana sählypelin yhtey-

dessä. Erikoistuja oli antanut ohjeet tulehduskipulääkkeen käytöstä ja ke-

hottanut palaamaan töihin. Töissä iltapäivällä kipu paheni ja työntekijä toi-

mitettiin sairaalahoitoon, jossa todettiin sydäninfarkti. Tapaus tuli työ -

terveysaseman tietoon, kun sairauslomalla oleva työntekijä tuli uudestaan 

vastaanotolle. Sairaalassa potilas oli keskustellut sosiaalityöntekijän kans-

sa siitä, oliko kyseessä potilasvahinko. Sosiaalityöntekijä oli kehottanut 

potilasta ottamaan yhteyttä työterveysasemalle. 

Erikoistuja oli ymmärrettävästi kovin pahoillaan tapahtuneesta, joten se kä-

siteltiin perusteellisesti ohjaustapaamisessa. Kouluttaja pyysi erikoistujaa 

kertomaan ensin tapauksen kulusta mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja 

kuunteli keskittyneesti. Sen jälkeen he tarkastelivat tapahtunutta avoimin 

mielin eri näkökulmista:

– Mikä oli saanut erikoistujan päätymään kyseiseen diagnoosiin ja 

hoitoon? Millaiseen tietoon tai kokemukseen hänen päätöksensä 

perustui? Mitä muita vaihtoehtoja hän oli harkinnut mutta hylännyt?

– Miten olosuhteet olivat vaikuttaneet päätökseen?

– Oliko erikoistuja harkinnut yrityksestä vastaavan lääkärin 

konsultointia? 

– Millaisia tunteita tapahtuma herätti? 

Miten tapahtuma heijastuu erikoistujan työhön nyt?

– Mitä erikoistuja tekisi nyt toisin vastaavassa tilanteessa?

Yhdessä pohdittiin myös, miten asiasta keskustellaan potilaan kanssa jat-

kossa. Samalla käsiteltiin työterveysyksikön toimintatapoja potilasvahinko-

asioissa ja hoitoa koskevien valitusten käsittelyssä. Erikoistujan suostumuk-

sella tapausta käsiteltiin lisäksi toimipaikkakokouksessa. Kokouksessa poh-

dittiin virheeseen johtaneita olosuhteita. 

Erikoistuja kertoi, että tämä oli hänen urallaan ensimmäinen kerta, jolloin 

tapahtunutta virhettä käsiteltiin rakentavasti. Hän kertoi oppineensa ainakin 
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sen, että rutiinitapauksilta näyttävien potilaiden kohdallakin on aina oltava 

valppaana ja epäiltävä muitakin kuin tavanomaisia syitä oireisiin. 

Hän oli myös iloinen siitä, että sai käsitellä kouluttajan kanssa omia epä-

onnistumisen, syyllisyyden ja häpeän tunteitaan. Hän arvosti myös suuresti 

sitä, että kouluttaja oli muistellut omaa ensimmäistä vakavaa virhettään ja 

jakanut sen herättämiä tunteita erikoistujan kanssa. 

Erikoistuja ja kouluttaja voivat sopia, että jokaisen ohjaustapaamisen alus-
sa käsitellään jokin edellisellä viikolla sattunut merkityksellinen tapaus. 
Tapaus voi olla jollain tavalla hankala ja vaivaamaan jäänyt, mutta yhtä 
hyvin se voi olla mukavasti sujunut tapaus. Myönteisten kokemusten kä-
sittely on myös tärkeää. Niiden avulla voidaan nostaa näkyväksi sellaista 
osaamista, jota erikoistujalla jo on, ja antaa hänelle palautetta siitä. 

Joillakin kouluttajilla on käytössään ”viikon moka” -työtapa. Ryhmä-
ohjauksessa olevat erikoistujat kertovat toisilleen yhden edellisellä vii-
kolla sattuneen, jollain tavoin epäonnistuneen työtilanteen. Jos jaettu ilo 
on kaksinkertainen, jaettu häpeä voi vastaavasti puolittua. Erikoistuja-
ryhmässä kannattaisi kokeilla myös ”viikon väläys” -työtapaa, jossa sai-
si avoimesti kehua omia onnistumisiaan. 

5.5. Entä jos erikoistuja ei innostukaan 
oppimaan?

Monet tekijät innostavat erikoistujia oppimaan. Usein he ovat alun pe-
rin valinneet tämän erikoistumisalan, koska ovat vilpittömän kiinnos-
tuneita nimenomaan työterveyshuollosta ja haluavat opiskella sen ydin-
prosesseihin liittyviä tietoja ja taitoja. 

Erikoisalan valinnan taustalla saattaa olla kuitenkin myös arkisempia syi-
tä kuten säännöllinen päivätyö tai työikäiset potilaat. Työssä saadut ko-
kemukset luovat silti usein sisäistä painetta oppimiseen: haluaisin olla 
paremmin avuksi potilaille ja asiakkaille, mutta työterveyshuoltoon liit-
tyvä osaamiseni ei tunnu riittävän. Osaamattomuus voi olla myös potilas-
turvallisuuden uhka.

Oppimiseen voi motivoida myös paremman ammattitaidon takaama 
henkilökohtainen hyvinvointi: mitä paremmin osaan tehtävän, sitä vä-
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hemmän se kuormittaa. Oppimiseen saattaa kannustaa sekin, että moni-
puolisen ammattitaidon hankkinut voi usein valita itselleen mieluisia töi-
tä ja työpaikkoja. Oppiminen on siis urakehityksenkin väline.  

Uuden oppimiseen voi tulla myös ulkoisia paineita. Jos toimipaikas-
sa edellytetään kaikkien työterveyslääkärien tekevän aktiivista yhteis-
työtä työpaikkojen kanssa, erikoistujan on opeteltava kyseinen osaami-
nen. Kun kaikki kollegat tekevät sovittuja tehtäviä, yhden on vaikeam-
pi poiketa ruodusta.  

Jos erikoistuja ei ole motivoitunut oppimaan, hän saattaa suhtautua opis-
keluun varsin pinnallisesti. Hän pyrkii selviytymään annetuista oppimis-
tehtävistä mahdollisimman vähällä vaivalla. Hän lukee vain minimimää-
rän vaadittavaa kirjallisuutta. Teoreettisen koulutuksen kursseista hän 
valitsee ne, joissa selviää mahdollisimman vähällä työllä, yleensä passii-
visesti luentoja kuunnellen. Hän ei yritä aktiivisesti soveltaa opiskeltuja 
tietoja ja taitoja omaan työhönsä. Hän ei innostu pohtimaan omia ko-
kemuksiaan rakentaakseen syvällistä uutta ymmärrystä. 

Tiettyä tehtävää tai toimenpidettä opiskeleva erikoistuja voi pitää ta-
voitteenaan oppia tekemään sen ”teknisesti” oikein, mutta häntä eivät 
kiinnosta sen taustalla olevat perustelut. Koska työpaikoilla tapahtuva 
ennaltaehkäisevä työ on yleensä vaativampaa kuin sairausvastaanotto-
jen pitäminen, erikoistuja välttelee työpaikoilla käyntiä parhaan kykyn-
sä mukaan. 

Henkilökohtainen kiinnostus asiaan olisi luonnollisesti paras lähtö-
kohta oppimiselle. Oppimisen tarve voi herätä, kun kohtaa työssään ti-
lanteen, jossa jokin aiemmin opittu tai yleisesti käytetty toimintatapa ei 
näytäkään tuottavan haluttua tulosta. Silloin syntyy oppimisen kannal-
ta hedelmällinen ristiriita: miksi näin tapahtui, mitä pitäisi tehdä toisin? 
Jos erikoistuja ottaa tapauksen puheeksi ohjauskeskustelussa, koulutta-
jan kannattaa pidättäytyä antamasta nopeita vastauksia ja ohjata sen si-
jaan erikoistujaa pohtimaan tapahtunutta monipuolisesti. 

Kiinnostuksen puute voi johtua myös siitä, että erikoistujalla on kielteisiä 
kokemuksia tai uskomuksia jostakin työtehtävästä. Yleensä karttelem-
me töitä, jotka tuntuvat liian vaikeilta, ja niistä tulee ajan mittaan myös 
vastenmielisen tuntuisia. Erikoistuja on saattanut esimerkiksi joutua ai-
emmin johonkin tilanteeseen työpaikkakäynnillä ilman riittävää osaa-
mista, jolloin tilanteesta on jäänyt ikävä muisto. 
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Jos kyse on osaamisen puutteista, kouluttajan on tarjottava apua. Eri-
koistuja otetaan kokeneemman ammattilaisen mukaan ensin seuraamaan 
kyseistä tehtävää ja sitten harjoittelemaan sen tekemistä seniorin tausta-
tuella. Virheelliset uskomukset saattavat myös hälventyä tällä tavalla: kun 
tehtävää kokeilee ensin turvallisessa ohjauksessa, siitä saattaa muodostua 
myönteinen kokemus, ja samalla herää innostus oppimiseen. 

Lähtökohtaisesti vaikean tai vastenmielisen uuden asian oppimisen täy-
tyy tuntua mahdolliselta, jotta siihen motivoituisi. Erikoistujan täytyy olla 
vakuuttunut siitä, että hän saa oppimiseen tarvittavan tuen ja resurssit.

E S I M E R K K I 

Erikoistuja ja kouluttaja kävivät läpi lokikirjaa koulutusjakson alkaessa. Yh-

tenä osaamisalueena on Työyhteisön toimivuuden edistäminen. Lokikirjan 

mukaan erikoistujan tulee osallistua vähintään yhteen isoon tai useaan pie-

nempään työyhteisön kehittämishankkeeseen tai interventioon. 

Kun kouluttaja kartoitti erikoistujan nykyosaamista, selvisi että toiminta 

oli hänelle vierasta eikä hän ollut edes erityisen innostunut sen oppimises-

ta. Erikoistujan mielestä työyhteisön toimivuuden edistäminen ei ole lääkä-

rin tehtävä. 

Kouluttaja selvitti tarkemmin, mistä erikoistujan käsitys oli peräisin ja mil-

laisia mahdollisia kokemuksia siihen liittyi. Hän vei keskustelua eteenpäin 

kyselemällä:

– Miten käsityksesi tästä tehtävästä on muodostunut?

– Liittyykö tehtävään joitakin ikäviä kokemuksia? 

Mitä olet päättänyt niiden perusteella?

– Miten asiakasyritykset saavat parempaa työterveyshuoltoa, 

kun hallitset tämän toiminnan?

– Miten osaaminen tekee omasta työstäsi mielekkäämpää ja 

hallittavampaa? Millaisista tilanteista selviydyt paremmin 

opittuasi tätä toimintaa? 

– Mitä uusia ovia tämän osaaminen avaisi sinulle? 

Miten se edistäisi urakehitystäsi?

– Miten osaaminen hyödyttäisi koko työyhteisöä?

– Onko tässä toiminnassa jotain, joka jo kiinnostaa sinua? 

Miten kiinnostus on syntynyt? Miten sitä voisi laajentaa edelleen?

– Missä tilanteissa työpaikoilla käyminen on vähiten ikävää? 

Kenen kanssa tehtynä tekeminen on vähiten ikävää? 

44
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– Miten voit muokata työpaikoilla käymisestä enemmän itsesi näköistä?

– Pohdi aiempia positiivisia oppimiskokemuksia, joissa suorastaan 

uppouduit oppimiseen ja tunsit oppivasi paljon. Voisiko tämän 

asian opiskeluun saada samantapaista otetta? 

– Millaisesta opiskelusta ylipäätään pidät?

Erikoistuja ymmärsi keskustellessa, miksi tämäkin osaamisalue on tärkeä 

lääkärille. Hän suunnitteli kouluttajan kanssa, mitä toiminnan oppiminen 

tarkoittaisi käytännössä: mitä opiskellaan, miten ja missä aikataulussa. He 

suunnittelivat yhdessä myös tarvittavat aika- ja muut resurssit, jotta oppi-

miseen olisi helpompi sitoutua.

Erikoistuja opiskelee ja oppii sen mukaan, millaisia oppimistekoja hä-
neltä edellytetään. Jos tehtävänä on vaikkapa ”käydä läpi” jonkin am-
mattilehden kuluneen vuoden numerot, hän todennäköisesti selaa ne lä-
pi perehtymättä mihinkään kunnolla. Jos tehtäväksi sen sijaan sovitaan 
yhteenvedon tekeminen jostakin teemasta luettujen artikkelien perus-
teella, suunnitelma luetun soveltamisesta omaan työhön tai jokin muu 
syvällisempää perehtymistä vaativa tehtävä, erikoistuja ohjautuu toisen-
laiseen opiskeluun. 

Entä jos erikoistuja ei pidä kiinni sovituista ohjaustapaamisista? Tällöin 
kouluttajan pitää ottaa asia puheeksi. Miksi ohjauksen tarvetta ei ole? 
Syynä saattaa olla esimerkiksi:

N Erikoistuja tekee pääasiassa yleislääkäritasoista sairaanhoitoa, jon-
ka hän osaa jo ennestään. Painetta ohjaukseen ei siis synny. Kou-
luttajan on syytä keskustella tarvittaessa toimipaikan johdon kans-
sa siitä, miten erikoistujan työtehtävät saadaan koulutussopimuk-
sen edellyttämällä tavalla riittävän monipuolisiksi. 

N Ammatinharjoittajana erikoistuvan on taloudellisesti houkuttele-
vaa ”unohdella” ohjaustapaamisia ja muita oppimistilanteita, joista 
hän ei saa palkkaa. Tällöin tarvitaan yhteistä keskustelua. Erikois-
tumiskoulutukseen ryhtyminen tarkoittaa myös sitoutumista aktii-
viseen opiskeluun ja ohjaukseen. 

N Erikoistujan esimies on antanut ymmärtää, että sairausvastaanotot 
hoidetaan aina ennen opiskelu- ja ohjaustilanteita, jolloin vastaan-
ottopaineissa rimpuileva erikoistuja joutuu peruuttamaan jo sovittu-
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jakin ohjaustilanteita. Kouluttajan on syytä keskustella toimi paikan 
johdon kanssa ja muistuttaa yliopiston kanssa tehdyn koulutus-
paikkasopimuksen sitovuudesta. 

N Erikoistuja uskoo osaavansa jo kaiken tarvittavan, koska hän on teh-
nyt pitkään työterveyslääkärin töitä. Kouluttajan tehtävänä on kui-
tenkin arvioida yhdessä erikoistujan kanssa osaamisen tasoa ja so-
pia sen nostamisesta tarvittaessa. Jonkin tehtävän tai toimenpiteen 
”tekninen” osaaminen ei ole riittävä taso erikoislääkärille, vaan hä-
nen on ymmärrettävä myös toiminnan teoreettista taustaa ja kyet-
tävä kehittämään omaa toimintaansa.  

N Erikoistujan elämäntilanne on niin vaativa, että hänellä ei tunnu 
olevan aikaa ja/tai voimia uuden oppimiseen. Jos erikoistuja ha luaa 
keskustella syvällisemmin elämäntilanteensa ongelmista, koulutta-
ja voi ohjata häntä oikean avun piiriin.

Motivaatio-ongelmiin kannattaa puuttua mahdollisimman ajoissa. Pin-
nalliseen suorittamiseen suuntautunut erikoistuja voi muuttaa kurssiaan, 
kun hän saa kouluttajaltaan oikeanlaista huomiota ja tukea.

5.6. Koko toimipaikka on erikoistujan 
oppimisympäristö 

Vaikka kouluttajalääkäri onkin päävastuullinen ohjaaja, koko toimipaik-
ka on käytännössä erikoistujan oppimisympäristö. Työterveyshuolto on 
lähtökohtaisesti moniammatillista toimintaa. Kaikki toimipaikan työn-
tekijät voivat vaikuttaa siihen, millainen oppiminen on tässä paikassa 
ylipäätään mahdollista. 

Syvälliseen oppimiseen tarvitaan oman innostuksen lisäksi oppimista 
tukeva ympäristö. Kouluttajan kannattaakin tarkistaa, millaiseen oppi-
miseen oma koulutuspaikka ohjaa. Annetaanko tässä paikassa ylipäätään 
aikaa muuhun kuin asioiden pinnalliseen läpikäyntiin ja nopeaan rea-
gointiin? Onko toimipaikkakoulutusta riittävästi tarjolla? Entä millaista 
asennetta oppimiseen työyhteisön muut jäsenet välittävät? Arvostetaanko 
täällä yleensä opiskelua ja syvällistä asioihin perehtymistä? Miten koulu-
tuksesta puhutaan: naureskellen vai aidosti kiinnostuneena? 
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Joissakin työyhteisöissä vallitsee kulttuuri, jossa ei ole sopivaa epäillä 
auktoriteetteina pidettyjen näkemyksiä. Rakentavastikin esitetyt kehit-
tämisehdotukset tai kysymykset toiminnan perusteista voivat johtaa pa-
heksumiseen. Koulutuspaikalla kannattaisikin keskustella yhdessä suh-
tautumisesta toiminnan kehittämiseen. Pyritäänkö uudet tulokkaat so-
peuttamaan nopeasti olemassa olevaan toimintatapaan? Jos erikoistuja 
on hankkinut koulutuksessa tai aiemmassa työpaikassaan uuden laista 
osaamista, joutuuko hän unohtamaan oppimansa ja tekemään työtä täs-
sä yksikössä vanhalla tavalla?

Entä arvostetaanko työyhteisössä ylipäätään uusia näkökulmia ja niiden 
esittäjiä vai tulkitaanko asioiden rakentavakin kyseenalaistaminen kriti-
soinniksi, jota on vaikea sietää? Toimipaikassa saatetaan mielellään pi-
täytyä vanhoissa toimintatavoissa, koska niillä on pitkä historia ja nii-
den pohjalle on kehitetty esimerkiksi ammattiryhmien väliset säännöt 
ja hierarkia. Vanhoja toimintatapoja saatetaan perustella toiminnan en-
nustettavuudella ja potilasturvallisuudella. 

Joissakin työyhteisöissä on voimakas yksilöllisyyden kulttuuri, jota lei-
maa yksin pärjäämisen ihanne. Neuvojen pyytäjää pidetään epäpätevä-
nä. Yhteisössä voi olla myös vahva salailun kulttuuri eli turvallisuuden 
ja luottamuksen puute. Erikoistujakaan ei kerro mielellään vaikeaksi ko-
kemistaan tilanteista tai sattuneista epäonnistumisista, jos kertominen 
johtaa ilkeään piikittelyyn tai vahingoniloon. 

Tällaisessa yhteisössä toimiva kouluttaja tekee palveluksen koko yhtei-
sölle, jos hän tuo oppimisympäristöön liittyvät ongelmat toimipaikan 
johdon tietoon. Kun toimipaikka on tehnyt koulutussopimuksen yli-
opiston kanssa, se on sitoutunut myös edistämään parhaansa mukaan 
erikoistujan oppimista. 

Uutena koulutuspaikkana aloittavassa työyhteisössä kannattaa sopia 
yhdessä erikoistuvien ohjauksesta, mutta myös jo pitempään koulutus-
paikkoina toimineet hyötyvät yhteisten käytäntöjen tarkistamisesta ai-
ka ajoin. 
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Työterveysyksikkö oli toiminut jo usean vuoden koulutuspaikkana. Siellä pal-

velleet erikoistuvat lääkärit olivat antaneet jakson lopussa palautetta saa-

mastaan koulutuksesta. Palautteissa kerrottiin toistuvasti, että ohjausta oli 

saatu liian vähän. Asioita oli pitänyt oppia liian usein yksikseen, yrityksen 

ja erehdyksen kautta. 

Yksikkö päätti järjestää koko henkilökunnan yhteisen keskustelutilaisuu-

den, jonka vetäjänä oli kouluttajalääkäri. Tilaisuudessa keskusteltiin seu-

raavista teemoista:

– Miten työyhteisömme suhtautuu koulutuspaikkana toimimiseen? 

Mitä se antaa ja mitä se vaatii? 

– Mihin olemme sitoutuneet virallisesti yliopiston kanssa tehdyssä 

sopimuksessa? Mitä se tarkoittaa käytännössä? Miten olemme tähän 

asti noudattaneet sopimusta? Mikä estää meitä toimimasta sovitulla 

tavalla ja mikä puolestaan auttaa meitä siinä?

– Millaiset ovat erikoistuvan lääkärin oppimistavoitteet: 

mitä hänen pitäisi ja mitä hän voi täällä oppia? 

Tuntevatko kaikki työyhteisön jäsenet uuden lokikirjan?

– Mistä kouluttajalääkäri on vastuussa ja ketkä muut osallistuvat 

erikoistujan ohjaamiseen? Onko työyhteisössä jäseniä, joilla ei ole 

virallista ohjausroolia, mutta jotka olisivat siihen hyvin sopivia?

– Miten erikoistujan oppimista arvioidaan ja ketkä osallistuvat siihen?

– Miten suunnittelemme yhteisen toimipaikkakoulutuksemme niin, 

että se tukee mahdollisimman hyvin myös erikoistuvaa lääkäriä?

Tilaisuudessa sovittiin yhdessä, mitä ryhdytään tekemään vastaisuudes-

sa toisin. Samalla sovittiin myös konkreettiset vastuut: kuka tekee ja mitä. 

Yhteisellä päätöksellä kalentereihin merkittiin myös puolen vuoden päähän 

uusi kokousaika, jolloin tarkastellaan, miten uusista sopimuksista on pidet-

ty kiinni ja mitä pitää edelleen parantaa.  

Kun työterveysyksikkö solmii koulutussopimuksen yliopiston kanssa, 
se sitoutuu järjestämään erikoistuvalle lääkärille toimipaikkakoulutus-
ta vähintään 160 tuntia kahden vuoden aikana. Tämä vastaa noin kahta 
tuntia viikossa, ja se sisältyy erikoistuvan työaikaan. Toimipaikkakoulu-
tuksen tulee olla suunnitelmallista ja erikoislääkärikoulutuksen tavoit-
teita palvelevaa. 



VIISI HYVÄÄ KYSYMYSTÄ VIIKOSSA  Työterveyshuollon kouluttajalääkärin opas 49

Koulutusmuotoja voivat olla esimerkiksi 

N kliiniset kokoukset

N ohjatut työpaikkakäynnit

N seminaarityyppiset koulutustilaisuudet

N opintopiirit

N virtuaaliyliopiston oppimateriaalin ja verkkokurssien 
hyödyntäminen

N ammattilehtien ja tenttikirjallisuuden läpikäynti itsenäisesti. 

Kliiniset kokoukset voivat olla osa toimipaikkakoulutusta. Jollekin ko-
kouksen osanottajalle on esimerkiksi annettu etukäteen tehtäväksi val-
mistella potilastapaus tai muu työtilanne yhteisen keskustelun lähtö-
kohdaksi. Joku on saattanut käydä ulkopuolisessa koulutuksessa tai pe-
rehtyä muuten uuteen tietoon ja esittelee sen muille. Kuuntelun jälkeen 
keskustellaan yhdessä siitä, miten tietoa voi soveltaa omaan työhön. Jois-
sakin toimipaikoissa pidetään sovituin väliajoin kokouksia, joihin kut-
sutaan jonkin muun erikoisalan asiantuntija, esimerkiksi psykiatri, kes-
kustelemaan henkilöstön esille nostamista tapauksista.

Ohjatut työpaikkakäynnit ovat erinomainen oppimisen tapa. Kun kou-
luttaja ottaa erikoistuvan lääkärin mukaansa omille työpaikkakäynneil-
leen, tämä saa yhden mallin toiminnasta. Voidaan myös sopia, että toi-
mintavastuu on erikoistujalla, jolloin kouluttaja kulkee mukana havain-
noimassa ja konsultoimassa tarvittaessa. Käynnin jälkeen on hyvä kes-
kustella nähdystä ja koetusta ohjaustapaamisessa: miksi toimittiin tie-
tyllä tavalla, mitä perusteita toiminnalle on, mitä olisi voinut tehdä toi-
sinkin. 

Osa isommista palveluntuottajista järjestää säännöllisesti seminaari-
tyyppisiä koulutustilaisuuksia, joihin kutsutaan kaikissa toimipaikois-
sa olevat erikoistujat. Uusien tietojen ja taitojen oppimisen lisäksi tavoit-
teena on myös tutustuttaa kollegoja toisiinsa ja tukea näin työterveys-
lääkärin ammatti-identiteetin kehittymistä. Säännöllisesti kokoontuva 
ryhmä antaa mahdollisuuden myös vertaistukeen. 

Joissakin toimipaikoissa järjestetään säännöllisesti opintopiiritoimintaa. 
Piiriin voi kuulua saman tai lähitoimipaikkojen erikoistujia ja koulutta-
jia. Jokainen lukee etukäteen sovitut tekstit, joista keskustellaan yhdes-
sä. Tekstit voivat käsitellä hyvinkin erilaisia lokikirjassa kuvattuja osaa-
misalueita. Piiriin voidaan kutsua myös vierailevia asiantuntijoita kes-
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kustelun alustajiksi. Piirin jäsenet voivat osallistua samaan ulkopuoli-
seen koulutukseen ja keskustella sen jälkeen yhdessä uuden tiedon so-
veltamisesta työhön. 

Erikoistuja voi käyttää toimipaikkakoulutukseen varattua aikaa myös it-
senäiseen opiskeluun. Ohjaustapaamisessa voidaan sopia esimerkiksi 
oppimistehtävästä, jota erikoistuja valmistelee seuraavaan tapaamiseen. 
Tehtävään voi sisältyä uuden tiedon opiskelua alan lehdistä ja kirjois-
ta. Esimerkiksi työterveyshuollon virtuaaliyliopisto ja Duodecim tarjo-
avat verkkosivuillaan monenlaista itseopiskelumateriaalia sekä verkko-
kursseja. Luvussa 6.3. esitellään tarkemmin, miten verkkoa voi hyödyn-
tää opiskelussa ja ohjauksessa.  

Erikoistujien vastuulla olevat asiakasyritykset pyytävät joskus henkilös-
tölleen luentoa tietystä teemasta. Luennon valmistelu voi olla erikoistujan 
itsenäistä opiskelua. Esityksiä tehdessään hän oppii sekä uutta tietoa että 
tiedon jakamisen taitoja. Erikoistujaa voi pyytää myös valmistelemaan 
esityksen sovitusta aiheesta työterveysaseman omalle henkilöstölle. 

Toimipaikkakoulutukseksi hyväksytään myös osallistuminen esimer-
kiksi Työterveyslaitoksen tai Työterveyslääkäriyhdistyksen järjestämään 
ulkopuoliseen koulutukseen. Tällöin kannattaa kuitenkin sopia koulutta-
jan kanssa, miten kurssilla opittua käsitellään yhdessä ohjaustapaamisis-
sa tai muun henkilöstön kanssa. Kurssilla istuminen ei takaa oppimista, 
jos aihetta ei työstä itse aktiivisesti ja pyri soveltamaan käytäntöön. 

Jotta toimipaikkakoulutus hyödyttäisi niin erikoistujia kuin muutakin 
henkilöstöä, sitä olisi hyvä suunnitella pitkällä tähtäimellä. Toimi paikalla 
kannattaisikin selvittää säännöllisesti koko henkilöstön oppimistarpei-
ta, jotta koulutuksen sisällöt ja järjestämistavat olisivat mahdollisimman 
mielekkäitä. Toimipaikkakoulutus varmistaa osaltaan koko työterveys-
aseman toiminnan laatua. 

Yhteistä keskustelua tarvitaan esimerkiksi aiheista:

N Millaista osaamista me tarvitsemme, jotta voimme palvella 
nyt ja tulevaisuudessa entistä paremmin asiakkaitamme? 

N Mitä osaamista meiltä puuttuu kokonaan? 

N Mitä meidän pitäisi oppia tekemään toisin kuin nyt? 

Tällaisen keskustelun valmistelu ja vetäminen voi olla erikoistujallekin 
hyvä oppimistehtävä. 
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Työterveyshuollon erikoislääkärikoulutuksen tutkintovaatimukset ku-
vataan opinto-oppaassa. Tavoitteet on avattu lokikirjassa yksityis-

kohtaisemmiksi osaamisalueiksi ja oppimistavoitteiksi. Tämä ydin-
osaaminen on jokaisen valmistuvan työterveyshuollon erikoislääkärin 
hallittava. Kun erikoistuja aloittaa uuden koulutusjakson, hän käy kou-
luttajansa kanssa läpi lokikirjassa kuvatut jakson oppimistavoitteet, ja he 
suunnittelevat yhdessä, miten osaaminen hankitaan. 

6.1. Nykyisen osaamisen arviointi

Samaa koulutusjaksoa aloittavilla erikoistujilla on takanaan erilaisia opin-
toja ja työkokemusta, joten heidän osaamisensa voi vaihdella hyvinkin 
paljon. Erikoistujan ja kouluttajan onkin arvioitava yhdessä kunkin loki-
kirjaan kuvatun osaamisalueen kohdalla, millä tasolla erikoistujan osaa-
minen on tällä hetkellä, ja mitä vielä pitäisi oppia. 

Lokikirja ohjaa määrittelemään osaamisen tason seuraavasti: 
1 =  oppiminen on alussa 
2 =  perusasiat on opittu 
3 =  oppimistavoitteet on saavutettu. 

Tarkasteltavana ovat erikoistujan tiedot, taidot ja asenteet. Nykyosaamis-
ta voidaan arvioida monin eri tavoin. Kouluttaja voi havainnoida eri-
koistujan toimintaa oikeissa työtilanteissa tai niitä jäljittelevissä rooli-
harjoituksissa. Kouluttaja voi pyytää erikoistujaa kuvailemaan arvioita-
vaan asiaan liittyvän äskettäisen työtilanteen tai potilastapauksen ja teh-
dä kuulemastaan tarkentavia kysymyksiä. Arvioinnin pohjana voi käyt-
tää myös erikoistujan tekemiä kirjallisia tuotoksia. Näitä osaamisen ar-
vioinnin keinoja esitellään yksityiskohtaisemmin luvussa 7.

OPPIMISEN JA OHJAUKSEN 
YHTEINEN SUUNNITTELU

6.
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Lokikirjassa on työpaikkaselvityksen tekemiseen liittyvä tavoite: Osaa suun-

nitella ja toteuttaa eri aloilta työpaikkaselvityksen yhdessä asiakasyrityk-

sen kanssa niin, että se tukee yrityksen työturvallisuustoimintaa ja ohjaa 

työterveyshuollon toteuttamista. 

Erikoistuja arvioi itse hallitsevansa työpaikkaselvitysten tekemisen jo mel-

ko hyvin. Koska kouluttajankin on varmistuttava osaamisesta, hän pyysi en-

sin nähdäkseen dokumentit muutamasta työpaikkaselvityksestä, joiden te-

kemiseen erikoistuja kertoi osallistuneensa. Kouluttaja teki lukemansa pe-

rusteella tarkentavia kysymyksiä:

– Miten valmistauduit työpaikkakäyntiin? 

Millaista etukäteistietoa kerättiin?

– Millaisia keskusteluja asiakasyrityksen kanssa käytiin; 

mistä puhuttiin ja kenen kanssa?

– Miten liitit potilasvastaanotoilla ilmitulleita asioita työpaikan 

olosuhteista saatavaan tietoon?

– Millaista riskinarviointia työpaikalla tehtiin?  

– Miten työpaikalla kerättyä informaatiota käsiteltiin ja analysoitiin? 

– Millaista yhteistyötä tehtiin tiimissä ja muiden yhteistyö-

kumppaneiden kanssa?

– Miten arvioisit itse työskentelyn järjestelmällisyyttä ja vaikuttavuutta? 

Keskustelun perusteella päästiin yhteisymmärrykseen siitä, että erikoistujan 

osaaminen oli tällä hetkellä tasolla 2 (perusasiat opittu). Kouluttaja ja eri-

koistuja suunnittelivat yhdessä, miten lokikirjaan kuvatut kaikille yhteiset 

oppimistavoitteet saavutetaan eli osaaminen nostetaan tasolle 3. 

Jos erikoistuja hallitsee jonkin osaamisalueen jo jaksolle tullessaan, hä-
nen kanssaan voidaan sopia hänen oman kiinnostuksensa mukaan vaa-
tivammista, ydinosaamisen ylittävistä oppimistavoitteista. Osa erikois-
tujista on tehnyt työterveyslääkärin tehtäviä jo pitkään, ja koulutukseen 
hakeutumisen motiivina voikin olla pääasiassa erikoislääkärin oikeuksi-
en saaminen. Kun työkokemus on pitkä, saattaa helposti kuvitella osaa-
vansa jo kaiken tarpeellisen. Kouluttajan on kuitenkin varmistettava, et-
tä erikoistuja hallitsee todellakin lokikirjaan kuvatun, kaikilta vaaditta-
van ydinosaamisen. 
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Pitkän työkokemuksen jo hankkinut erikoistuja arveli työterveyshuoltojakson 

alkaessa kouluttajalleen, että jakso olisi hänelle koulutuksellisesti turha, kos-

ka hän oli jo käytännössä alan ammattilainen. Hän odotti oppivansa jotakin 

uutta vasta Työterveyslaitos- ja kuntoutusjaksoilta.  Lokikirjan täyttäminen 

ja oppimistavoitteiden miettiminen tuntuikin hänestä ajanhukalta. 

Kouluttaja viritti ohjaustapaamisessa tulevaisuutta luotaavan keskustelun 

erikoistujan kanssa: 

– Miten työelämä on muuttunut viime aikoina? 

Millaisia muutoksia ennakoidaan tulevaisuudessa?

– Mihin suuntaan työterveyshuollon työ on mielestäsi muuttumassa? 

Millaiset asiat ja osaaminen painottuvat työterveyslääkärin työssä 

tulevaisuudessa? 

– Mihin suuntaan oma toimipaikka on muuttumassa? 

Millaista osaamista tarvitaan omassa organisaatiossa tulevaisuudessa?

– Mihin suuntaan sinun kannattaisi kehittää itseäsi? 

Mitä osaamista pitäisi vahvistaa tulevaisuutta varten?

– Millaisiin työtehtäviin haluaisit sijoittua? 

Millaisessa työssä näkisit mielelläsi itsesi viiden vuoden päästä?

– Millaisia oppimistavoitteita asettaisit siis itsellesi 

erikoistumiskoulutuksen ajaksi?

Erikoistuja innostui työterveyshuollon tulevaisuudennäkymien pohtimises-

ta. Hän sopi kouluttajan kanssa perehtyvänsä aihetta koskevaan kirjallisuu-

teen ja valmistavansa siitä esityksen koko työterveystiimille. Hän ymmärsi, 

että työterveyshuollon kehittämisen saralta löytyy monia mielenkiintoisia 

oppimis tavoitteita jo tälläkin koulutusjaksolla. Tavoitteiden konkreettinen 

muotoilu ja opiskelutapojen suunnittelu sovittiin tehtäväksi vasta sitten, kun 

hän olisi ehtinyt perehtyä tähän tulevaisuusteemaan paremmin. 
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6.2. Oppimistavoitteet ja opiskelun 
suunnittelu 

Kun erikoistujan nykyosaaminen on arvioitu, on saatu selville, mitä hä-
nen pitäisi vielä oppia tämän jakson aikana. Oppiminen suunnitellaan 
mahdollisimman käytännönläheisesti. Vastaukset etsitään esimerkik-
si kysymyksiin:  

N Millaista uutta tietoa opiskellaan? 

N Mistä lähteistä tietoa saadaan? 

N Miten uutta tietoa sovelletaan omaan työhön?

N Millaisia taitoja opiskellaan? 

N Millaisia opiskelutapoja on tarjolla?

N Onko omia asenteita ja suhtautumistapoja tarvetta tarkistaa? 
Miten sen voi tehdä?

Oppimistavoitteiden sopimisen yhteydessä suunnitellaan myös opiske-
lemisen tapoja. Jokainen on omaksunut opinto- ja työhistoriansa aika-
na tiettyjä tapoja hankkia uusia tietoja ja taitoja. Hyviä tapoja kannattaa 
käyttää edelleen, mutta uusiakin voisi kokeilla. Uudet opiskelutavat voi-
vat olla vanhoja tehokkaampia, ja vaihtelu tekee oppimisen mielenkiin-
toiseksi. Samalla erikoistuja oppii myös yleisempiä opiskelemisen tai-
toja, joita tarvitaan koko työuran ajan oman ammattitaidon ylläpitämi-
seen ja kehittämiseen. 

Kun erikoistuja ja kouluttaja laativat jakson alkaessa oppimistavoitteet, 
on hyvä sopia samalla jo arvioinnista. Meillä ihmisillä on näet tapana 
harjoitella nimenomaan niitä asioita, joita on sovittu arvioitavaksi myö-
hemmin. Keskustelussa kannattaa selvittää myös seuraavat asiat: 

N Mitä tarkoittaa käytännössä, että erikoistuja on saavuttanut 
kyseisen tavoitteen? Mistä sen voi päätellä? 

N Millaisia konkreettisia suoritteita vaaditaan? Lokikirjassa on 
kunkin osaamisalueen kohdalla kuvattu vähimmäissuoritteet. 
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E S I M E R K K I

Erikoistuja ja kouluttaja ottivat käsittelyyn lokikirjan osaamisalueen Terveys-

tarkastukset. Koska erikoistuja oli jo aiemmin tehnyt terveystarkastuksia, 

kouluttaja pyysi häntä muistelemaan ja kertomaan viimeisimmän tekemänsä 

terveystarkastuksen. Erikoistuja kuvaili tilanteen ja oman toimintansa mah-

dollisimman tarkasti, ja kouluttaja teki tarkentavia kysymyksiä. 

Keskustelun perusteella kouluttaja ja erikoistuja arvioivat yhteistuumin, et-

tä erikoistuja osaa tehdä perusmuotoisen terveystarkastuksen hyvän työter-

veyshuoltokäytännön mukaisesti. Hän oli ehtinyt toistaiseksi perehtyä tar-

kemmin vain muutamien ammattialojen altisteisiin. Hän ei ollut myöskään 

tehnyt yhtään henkilökohtaista terveyssuunnitelmaa, koska se oli kuulunut 

hänen toimipaikassaan työterveyshoitajan työhön. Terveyssuunnitelman te-

keminen on lokikirjan mukaan kuitenkin erikoislääkärin ydinosaamista.  

Keskustelussa suunniteltiin, millaista altisteisiin liittyvää uutta tutkimus- 

ja muuta kirjallisuutta erikoistuja lukee seuraavaksi, ja miten hän soveltaa 

uutta tietoa omaan työhönsä. Sovittiin myös, että erikoistuja suunnittelee ja 

tekee yhdessä työterveyshoitajan kanssa terveystarkastuksia vähintään kol-

melle uudelle ammattiryhmälle. Hän tekee terveystarkastusten perusteella 

myös vähintään 10 henkilökohtaista terveyssuunnitelmaa mahdollisimman 

erilaisille työntekijöille. Työterveystiimi pitää myös yhteisen palaverin, jos-

sa sovitaan terveystarkastuksiin liittyvästä työnjaosta niin, että erikoistuja 

saa monipuolisia tehtäviä tutkintovaatimuksissa edellytettävän oppimisen 

varmistamiseksi.

Erikoistuja ja kouluttaja sopivat myös, miten oppimista seurataan tulevissa 

ohjauskeskusteluissa. Erikoistuja tekee yhteenvetoja lukemastaan uudesta 

tiedosta ja pitää siitä esitykset koko työyhteisölle toimipaikkakoulutuksena. 

Kouluttaja ja erikoistuja tarkastavat ennalta yhdessä uudet terveystarkas-

tussuunnitelmat. Ohjauskeskusteluissa puhutaan tarkastusten yhteydessä 

esiin nousevista kysymyksistä. Erikoistuja tuo ohjaustapaamisiin myös en-

simmäiset tekemänsä henkilökohtaiset terveyssuunnitelmat yhteisesti tar-

kasteltaviksi. 

Yhdessä suunnitellut oppimistavoitteet ja opiskelun keinot kannattaa kir-
jata ylös lokikirjaan ja muotoilla riittävän yksityiskohtaisiksi, jotta oppi-
miseen tarvittava aika ja muut resurssit pystytään myös arvioimaan etu-
käteen. Suunnittelun yhteydessä sovitaan lisäksi, miten ja milloin oppi-
misen etenemistä arvioidaan. Kun suunnitelmat on tehty huolellisesti, 
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erikoistujan ja kouluttajan on helpompi varata aikaa ohjaukselle ja itse-
näiselle opiskelulle ja pitää kiinni tästä ajasta, vaikka toimipaikasta tu-
lisikin paineita toiseen suuntaan. 

Onko tavoitteena oppia uutta tietoa? Perinteisiä opiskelutapoja ovat tie-
teellisen ja muun kirjallisuuden lukeminen sekä luentojen kuuntelu. Kou-
luttaja voi ohjata erikoistujaa uuden tiedon lähteille, mutta hänen teh-
tävänsä on erityisesti auttaa tätä soveltamaan uutta tietoa omassa työs-
sään. Lukeminen tai passiivinen kuuntelu ei myöskään automaattisesti 
opeta kriittisen lukemisen ja kyseenalaistamisen taitoa. Erikoistujan tu-
lisi myös oppia tunnistamaan työssään potilaiden tai muiden asiakkai-
den erilaisia ongelmia ja etsimään niihin uutta tietoa. Luvussa 8 tarkas-
tellaan perusteellisemmin tietojen oppimista. 

Uusien taitojen hankkiminen edellyttää itse tekemistä. Esimerkiksi hy-
vän työpaikkaselvityksen oppii vain tekemällä niitä riittävän monta ker-
taa ja arvioimalla kriittisesti työnsä jälkeä. Siksi lokikirjassa määritellään, 
millaisia suoritteita kuhunkin osaamisalueeseen liittyy, ja kuinka paljon 
niitä on vähintään tehtävä. Kaikkia tehtäviä ei välttämättä ole tarjolla 
omassa palvelupaikassa, joten kouluttajan on suunniteltava yhdessä eri-
koistujan kanssa, miten tämä saa riittävän määrän oppimiseen tarvitta-
vaa kokemusta kaikilta ydinosaamisen alueilta. Erilaiset työkokemukset 
on siis haettava suunnitelmallisesti, jos ne eivät tule vastaan arkityössä. 
Taitojen oppimiseen perehdytään tarkemmin luvussa 8.

Kun tavoitteena on tarkistaa omia asenteita, erikoistujan ja kouluttajan 
väliset ohjauskeskustelut ovat hyvä oppimisen tapa. Välillä kannattaa 
kuitenkin myös laajentaa oppijoiden piiriä ja analysoida koko työyhtei-
sön voimin omaa toimintakulttuuria, esimerkiksi: 

N Mitkä ovat julkilausutut arvomme, ja miten ne näkyvät 
työssämme? 

N Miten me toteutamme hyvää työterveyshuoltokäytäntöä 
tässä toimipaikassa? 

Opiskelutapoja mietittäessä kannattaa ylipäätään ottaa huomioon ko-
ko työyhteisö: Ketkä kaikki voivat ohjata ja neuvoa erikoistujaa? Miten 
erikoistujan opiskelu voisi rikastuttaa koko työyhteisöä? Mitä voisim-
me oppia yhdessä? 
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6.3. Verkko-oppimisympäristön 
hyödyntäminen opiskelussa ja ohjauksessa

Verkkoympäristö tarjoaa hyvän mahdollisuuden monipuolistaa erikois-
tumiskoulutusta. Verkossa on tarjolla valtavasti opiskeluun sopivaa mate-
riaalia. Monille lienevät jo tuttuja esimerkiksi Työterveyslaitoksen verkko-
sivut www.ttl.fi , osoitteessa www.terveysportti.fi  aukeavat sivustot sekä 
sivuilla www.duodecim.fi  tarjottava oppimateriaali ja verkkokurssit. 

Työterveyshuollon virtuaaliyliopiston sivusto www.tthvyo.fi  on Hel-
singin, Kuopion, Oulun, Tampereen ja Turun yliopistojen sekä Työ-
terveyslaitoksen yhteinen tiedotuskanava. Sieltä johtaa polku myös op-
pimisympäristöön http://moodle.tthvyo.fi . Oppimisympäristön sivuilla 
on runsaasti erikoistumiskoulutukseen soveltuvaa oppimateriaalia, jota 
erikoistuja voi lukea itsenäisesti tai jota voidaan käsitellä ohjatusti kou-
luttajan johdolla. Materiaali sopii myös koko työterveystiimille toimi-
paikkakoulutusten sisällöksi.

Virtuaaliyliopistossa on tarjolla useita verkkokursseja, joita erikoistuja 
voi suorittaa itsenäisesti. Luettavan tietoaineiston lisäksi kursseihin liit-
tyy tehtäviä, kuten aiheeseen sopivien potilastapausten ratkomista. Kurs-
sien aiheita ovat esimerkiksi Melu ja työ, Työperäiset tuki -ja liikunta-
elinsairaudet, Tärinätauti sekä Työterveyshuolto ja etiikka. Erikoistuja 
voi suorittaa kursseja silloin kun se hänelle parhaiten sopii. Koulutta-
ja ja erikoistuja voivat käydä kursseja läpi myös yhdessä, seuraavan esi-
merkin tapaan. 
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E S I M E R K K I

Erikoistuja oli ollut tekemässä ensimmäistä työpaikkaselvitystään yritykses-

sä, jonka työntekijät kertoivat kärsivänsä usein päänsärystä ja väsymykses-

tä. He itse epäilivät vaivojensa syyksi huonoa sisäilmaa. Aihepiiri oli erikois-

tujalle ennestään vieras, joten kouluttaja ehdotti hänelle virtuaaliyliopiston 

Sisäilma ja terveys -itseopiskelukurssin suorittamista. Erikoistujan tehtävä-

nä oli lukea kurssin oppimateriaali ja tehdä siihen liittyvät harjoitukset. Hän 

kirjoitti lukiessaan myös muistiin kysymyksiä, joista haluaisi keskustella tar-

kemmin kouluttajan kanssa.

Seuraavassa ohjaustapaamisessa käytiin aihetta läpi erikoistujan tekemien 

kysymysten pohjalta. Kouluttaja luki myös erikoistujan tekemät tehtävät ja 

kommentoi niitä omasta näkökulmastaan. Opittua sovellettiin lisäksi pohti-

malla, miten kyseiset asiat näkyivät siinä yrityksessä, jossa työpaikkaselvi-

tystä oli tehty. Lopuksi suunniteltiin yhdessä, miten asiassa voitaisiin ede-

tä tämän  yrityksen kanssa. 

Osa virtuaaliyliopiston verkkokursseista on aikataulutettuja monimuoto-
kursseja, jotka käydään ohjatusti kouluttajan johdolla. Näihin kursseihin 
liittyy myös yksi tai useampia lähipäiviä, joilla osallistujat tapaavat toi-
siaan kasvotusten. Tällaisia kursseja ovat esimerkiksi Terveystarkastukset 
ja Työpaikkaselvitys. Tehokas tiedonhaku -kurssilla opiskellaan tiedon-
haun perusteita ja internetin hakukoneiden tehokasta käyttöä sekä tu-
tustutaan tärkeimpiin työterveyshuollon tiedonlähteisiin.

Työterveyshuollon Journal Club on keskustelufoorumi, jonka tavoittee-
na on oppia lukemaan ja arvioimaan kriittisesti erityyppisiä tieteellisiä 
artikkeleita sekä saada tietoa uusista havainnoista työterveyden eri osa-
alueilta. Verkkokursseille toivotaan osallistujiksi myös kouluttajalääkä-
reitä, jotka voivat antaa arvokkaan asiantuntijatietonsa yhteiseen käyt-
töön kurssien verkkokeskusteluissa ja lähipäivinä. Samalla kouluttaja saa 
hyvän mahdollisuuden tutustua virtuaaliyliopiston materiaaleihin ja eri-
laisiin mahdollisuuksiin hyödyntää verkkoa ohjaustyössään.

Erikoistumista aloittavan lääkärin tulee laatia henkilökohtainen erikois-
tumissuunnitelma, jonka professori hyväksyy. Kaikille erikoistujille suo-
sitellaan verkkokurssia, jolla tämä suunnitelma tehdään kliinisten opet-
tajien ja/tai kouluttajalääkäreiden ohjauksessa. 
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Virtuaaliyliopistossa on tarjolla myös kouluttajalääkäreille suunnitel-
tu Mentor-verkkokurssi, jossa perehdytään yhdessä keskustelemalla ja 
harjoittelemalla oppimisen ja ohjaamisen peruskysymyksiin. Kurssi toi-
mii samalla kollegafoorumina, jossa voi pohtia oman erikoisalan kysy-
myksiä. 

Yliopistot ovat ottaneet käyttöön Adoben ConnectPro-verkkokokous-
järjestelmän, jonka välityksellä erikoistujat ja kouluttajat voivat seura-
ta reaaliajassa koti- ja ulkomaisia etäluentoja ja seminaareja, kuten Työ-
terveyslaitoksessa pidettyjä koulutustilaisuuksia (ns. perjantai-meetin-
git). Koko työterveystiimi voi halutessaan hyödyntää näitä tilaisuuksia 
toimipaikkakoulutuksena. Verkkokokousjärjestelmää voi käyttää myös 
erikoistujan ja kouluttajan ohjaustapaamisten välineenä, jos kasvokkain 
tapaaminen ei ole aina mahdollista. 
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Erikoislääkärikoulutuksen pysyväismääräyksissä todetaan, että eri-
koistuvan lääkärin tulee osallistua oman oppimisen ja koulutuksen 

arviointiin ja kehittämiseen. Arviointi tarkoittaa siis oman oppimisen 
arvioinnin lisäksi opetuksen, koulutusympäristön ja koulutus ohjelman 
arviointia. 

Pysyväismääräykset ohjeistavat oppimisen arviointia seuraavasti: 

Erikoistuvan lääkärin oma itsearviointi muodostaa osan oppimisen ar-
vioinnista. Arvioinnin perustan muodostavat etukäteen asetetut tavoit-
teet, joihin suorituksia ja saavutuksia toistuvasti verrataan. Erikoistu-
va lääkäri ja hänen henkilökohtainen ohjaajansa selvittävät yhdessä 
eri koulutusjaksojen alkaessa jaksolle asetetut tavoitteet, sovittavat ne 
yhteen erikoistujan henkilökohtaisten tavoitteiden kanssa sekä arvioivat 
oppimista jaksojen ja koulutusohjelmien tavoitteiden pohjalta jaksojen 
aikana ja niiden lopulla. On suositeltavaa että erikoistuva lääkäri voi 
arvioida myös ohjaajansa toimintaa. Tämä hyödyttää myös ohjaajan 
työtä ja sen kehittämistä.

7.1. Oppimisen seuranta ja arviointi 

Oppimisen arviointi on tärkeää monestakin syystä:

N Arviointi auttaa erikoistujaa tunnistamaan omat vahvuutensa ja 
kehittämisalueensa ja suuntaamaan siten opiskeluaan järkevästi. 

N Hyvin tehtynä arviointi motivoi oppimaan. Myönteinen 
palaute innostaa, ja rakentavasti annettu korjaava palaute antaa 
suuntaa oman osaamisen kehittämiseen. 

N Säännöllisen arvioinnin avulla havaitaan, millaista tukea kukin 
erikoistuja tarvitsee kouluttajalta ja työyhteisöltään. 

OPPIMISEN JA KOULUTUKSEN 
ARVIOINTI

7.
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N Kun erikoistuja arvioi itse oppimistaan, hän kehittää samalla 
työelämässä myöhemminkin tarvittavia taitoja, kuten kykyä 
tarkastella kriittisesti omaa toimintaa ja havaita ammattitaidon 
parantamisen tarpeita.

N Arviointi on keino varmistaa koulutuksen laatua: 
Saavutetaanko lokikirjaan kirjatut, kaikille yhteiset osaamis-
tavoitteet? Näin varmistetaan, että valmistuvat erikoislääkärit 
ovat todellakin työssään päteviä. 

Arviointiin tulee sisällyttää kaikki erikoislääkärin työn osaamisalueet: tie-
dot, taidot ja asenteet. Toimipaikalla tehdyssä arvioinnissa tarkastellaan 
nimenomaan käytännön työn oppimista eli kykyä soveltaa teoreettista 
tietoa omassa työssä, kliinisiä taitoja, työterveyshuollon ydin prosessien 
osaamista, ammattimaista asennoitumista potilaisiin ja kollegoihin se-
kä yhteistyötaitoja eri ryhmien kanssa. 
 
Pysyväismääräysten mukaisesti oppimista tulee arvioida vähintään puo-
len vuoden välein ja aina koulutusjakson päätyttyä. Jakson alussa teh-
tävällä arvioinnilla selvitetään, missä määrin erikoistuja hallitsee jo loki-
kirjassa kuvatun ydinosaamisen, ja mitä pitää oppia edelleen. Arvioin-
nin perusteella asetetaan erikoistujan henkilökohtaiset oppimistavoit-
teet. Näiden tavoitteiden toteutumista seurataan vähintään puolen vuo-
den välein, jotta nähdään, onko oppiminen edistynyt tavoitteiden mu-
kaisesti tai mihin pitää vielä erityisesti panostaa, jotta tavoitteet saavu-
tetaan jakson aikana.

Kouluttaja saa näissä väliarvioinneissa myös tarpeellista tietoa siitä, mi-
ten hänen antamansa ohjaus ja toimipaikan muu koulutus tukee oppi-
mista, vai pitäisikö jotain tehdä toisin tai paremmin. Jakson lopussa tar-
kastellaan oppimisen lopputuloksia ja varmistetaan, että erikoistuja on 
saavuttanut tavoitteensa. 
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E S I M E R K K I

Erikoistujan koulutusjakso oli päättymässä, joten oli aika tehdä loppu -

arviointi hänen osaamisestaan. Kouluttaja valmistautui yhteiseen arviointi-

keskusteluun pohtimalla: 

– Miten hyvin erikoistuja on saavuttanut lokikirjassa jaksolle 

asetetut tavoitteet? 

– Miten syvällisesti erikoistuja ymmärtää työterveyshuollon 

roolin ja perustehtävät? Missä määrin erikoistujan ymmärrys 

on syventynyt jakson aikana?

– Miten hyvin erikoistuja osaa soveltaa oppimaansa uutta 

teoreettista tietoa työssään? 

– Miten monipuolisesti erikoistuja osaa analysoida ja pohtia 

kriittisesti omaa toimintaansa? 

– Miten hyvin hän kykenee arvioimaan ja perustelemaan 

omia ratkaisujaan? 

– Miten hyvin hän havaitsee kehittymistä vaativat alueet 

omassa osaamisessaan? 

– Miten hyvin hän osaa muotoilla omat oppimistavoitteensa ja 

etsiä sopivat opiskelutavat?

Kouluttaja kirjoitti pohdinnastaan yhteenvedon, jonka hän antoi erikoistu-

jalle luettavaksi ennen arviointikeskustelua. Erikoistuja kertoi tapaamisessa, 

missä kohdin hän oli samaa tai eri mieltä, ja molemmat perustelivat näke-

myksensä. Kouluttaja harkitsi keskustelun jälkeen, olisiko hänen syytä vie-

lä muuttaa tai täsmentää tekstiään joiltain osin. Sitten arviointi tallennet-

tiin yliopiston sähköisen ERHA-järjestelmän arviointiosioon (ks. tarkemmin 

luku 3.2. Lokikirja). 

Oppimisen arviointi saattaa ensi kuulemalta vaikuttaa hankalalta toimin-
nalta. Se ymmärretään usein virheellisesti koulumaiseksi arvosteluksi, 
jonka perusteella erikoistujat pitäisi asettaa jonkinlaiseen paremmuus-
järjestykseen. Kouluttaja saattaa pelätä, ettei pysty tekemään arviointia 
riittävän puolueettomasti. Tästä ei ole lainkaan kyse, vaan arvioinnin teh-
tävänä on tukea ja varmistaa kunkin erikoistujan omaa oppimista. 

Arviointia saatetaan vierastaa senkin takia, että palautteen antaminen ja 
vastaanottaminen voi tuntua vaikealta. Arvioinnin avulla voidaan vai-
kuttaa syvällisestikin erikoistujan käsityksiin itsestään lääkärinä ja oppi-
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jana. Nämä puolestaan vaikuttavat hänen opiskelumotivaatioonsa. Hy-
vin tehty arviointi vaatiikin vuorovaikutustaitoja, jotka ovat opittavissa 
harjoittelemalla. Rakentavan palautteen antamista ja vastaanottamista 
pohdittiin luvussa 5.

Oppimisen arviointia tehtäessä palataan aina aiemmin asetettuihin ta-
voitteisiin. Oppimistuloksia kannattaa tarkastella mahdollisimman konk-
reettisesti, esimerkiksi: 

N Millaisia muutoksia on tapahtunut erikoistujan tiedoissa, 
taidoissa, suhtautumistavoissa ja käytännön toiminnassa? 

N Millä tavalla erikoistuja osaa nyt toimia paremmin oppimisen 
kohteena olleessa tehtävässä tai tilanteessa? 

N Miten potilaat, asiakkaat tai yhteistyökumppanit ovat 
hyötyneet erikoistujan uudesta osaamisesta? 

N Miten uusi osaaminen helpottaa erikoistujan työtä?

N Miten uusi osaaminen rikastuttaa koko työyhteisöä?

Arviointia voidaan tehdä koulutuspaikoilla varsin monin tavoin. Seuraa-
vassa esitellään yleisesti käytettyjä hyviä tapoja. Esimerkeissä oletetaan, 
että kouluttajalla on vain yksi ohjattava erikoistuja, mutta usein heitä on 
2–3. Silloin kannattaa ehdottomasti käydä ryhmäkeskusteluja ja hyödyn-
tää muita erikoistujia vertaisarvioijina. 

1.  Kouluttaja havainnoi erikoistujan toimintaa 

Kouluttaja voi tarkkailla erikoistujan toimintaa paikan päällä ennalta sovi-
tussa työtehtävässä. Kyseessä voi olla esimerkiksi potilasvastaanotto, työ-
paikkakäynti tai jokin ryhmänohjaamiseen liittyvä tilanne. Myös muut 
moniammatillisen tiimin jäsenet voivat sopimuksen mukaan toimia ha-
vainnoijina. Havainnoinnin jälkeen erikoistujalle annetaan palaute.  

Kouluttaja voi käyttää apunaan havainnointilomaketta, johon on mer-
kitty asiat, joihin erityisesti kiinnitetään huomiota. Kun samaa lomaket-
ta käytetään useamman kerran koulutusjakson aikana, on helppo nähdä 
erikoistujan edistyminen kyseisissä taidoissa.  

Seurattavan tilanteen voi myös nauhoittaa potilaan tai asiakkaan suos-
tumuksella, jolloin sen arviointi tehdään yhdessä katselemalla/kuunte-
lemalla tallenne jälkeenpäin. 
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E S I M E R K K I

Nuori erikoistuja oli vasta aloittanut työterveyshuoltojakson palvelun. Hänel-

lä oli hyvin vähän kokemusta lääkärin työstä eikä kouluttajakaan tuntenut 

häntä ennalta. Koska kouluttajan vastuulla on varmistaa, että erikoistujalla 

on riittävät lääkärin perustaidot (anamneesi, status, diagnoosi, hoitotoimen-

piteet, potilaan hoito sekä konsultointi ja lähettäminen), hän sopi erikoistu-

jan kanssa muutaman potilasvastaanoton havainnoinnista. Apuna käytettiin 

havainnointilomaketta, jonka sisällön myös erikoistuja tunsi ennalta.  

Lomakkeeseen oli valittu keskeisiä taitoja, joita arvioitiin asteikolla: "osaa 

riittävän hyvin", "jonkin verran kehittymisen tarvetta", "tarvitaan ohjattua 

lisäharjoittelua":

– kliinisen haastattelun taidot 

– potilaan fyysisen tutkimisen taidot 

– kliinisen päätöksenteon taidot 

– ammatillinen asennoituminen potilasta kohtaan 

– eettinen toiminta 

– vuorovaikutustaidot 

– työskentelyn järjestelmällisyys ja tehokkuus. 

Jokaisen arvioitavan osa-alueen kohdalla oli myös tilaa sanalliselle arvioin-

nille: 

– Mikä oli erityisen taitavasti tehty?

– Miten toimintaa voisi parantaa?

Kouluttaja pyysi kunkin havainnointikerran jälkeen erikoistujaa kuvailemaan 

ensin omia käsityksiään tilanteesta ja sen sujumisesta, ja kertoi sitten it-

se tekemistään huomioista. Keskustelujen yhteydessä sovittiin kehittämis-

tä vaativista taidoista ja oppimisen tavoista.

2.  Palaute erikoistujan toiminnasta 

(ns. 360 asteen palaute)

Lääkärit saavat palautetta toiminnastaan erilaisten asiakaspalautejärjes-
telmien kautta. Jos kouluttaja on erikoistujan esimies, hänen tulee ottaa 
puheeksi niin positiiviset kuin negatiiviset asiakaspalautteet ja tarkastel-
la niitä yhdessä erikoistujan kanssa. 
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Palautetta kannattaa kuitenkin kerätä myös systemaattisesti potilailta, 
asiakkailta, työtovereilta ja yhteistyökumppaneilta, esimerkiksi työsuoje-
luhenkilöstöltä. Erikoistuja voi valita esimerkiksi 8–10 arvioijaa, jotka 
ovat nähneet hänen työskentelyään ja voivat siten arvioida sitä. Lomak-
keeseen kootaan keskeisiä asioita, joita arvioidaan sanallisesti tai esimer-
kiksi lokikirjan asteikolla 1–3. 

Erikoistujaa on hyvä pyytää arvioimaan itse samat asiat, jolloin palaute-
keskustelussa voidaan verrata hänen ja muiden arvioita, ja pohtia mah-
dollisten eroavuuksien syitä. Jos palautetta kerätään koulutusjakson al-
kupuolella ja lopussa, erikoistuja näkee oman kehittymisensä.

Palautelomakkeilla voidaan kerätä arvioita esimerkiksi kliinisestä 
työstä, jolloin lomakkeessa on vaikkapa seuraavia osioita:  

N kyky diagnosoida potilaiden ongelmia

N kyky ottaa huomioon sairauksien liittyminen työhön 

N kyky laatia asianmukaisia hoitosuunnitelmia

N tietoisuus omista rajoista

N asianmukainen resurssien käyttö 
(esim. laboratorio- ym. tutkimusten tilaaminen)

N tehokas ajankäyttö ja toimintojen priorisointi.

Palaute voi koskea myös työskentelyä työtovereiden ja yhteistyö-
kumppanien kanssa. Lomakkeen osioina voi olla esimerkiksi 

N keskustelu ja kirjallinen kommunikointi työtoverien ja 
yhteistyökumppanien kanssa

N tiimityöskentelyn taidot

N kyky havaita, milloin tarvitsee toisten apua 

N halukkuus auttaa muita 

N täsmällisyys ja luotettavuus

N palautteen antamisen ja vastaanottamisen kyky 

N oman ammattitaidon jatkuva kehittäminen

N halu kehittää työtä ja työyhteisöä yhdessä työtovereiden kanssa.  
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Lomakkeeseen kannattaa sisällyttää myös osio, jossa arvioija kuvailee 
vapaasti: 

N Missä erikoistuja on jo erityisen taitava?

N Pitäisikö johonkin osa-alueeseen kiinnittää erityisesti huomiota? 

N Miten toimintaa voisi parantaa?

Potilaille osoitetussa arviointilomakkeessa on puolestaan osioita, joissa 
tarkastellaan erityisesti potilas–lääkäri-suhteeseen liittyviä asioita, esi-
merkiksi: 

N Lääkäri osasi tehdä hyviä kysymyksiä selvittäessään 
terveyspulmaani.

N Lääkäri vastasi tekemiini kysymyksiin ymmärrettävästi.

N Lääkäri kysyi mielipidettäni hoitopäätöksissä.

N Lääkäri antoi riittävästi ohjeita ja neuvoja sairauteni hoitoon 
tai terveyteni ylläpitoon jatkossa. 

3.  Tapauksiin (caset) pohjautuvat arviointikeskustelut

Erikoistujan esille nostama tapaus on hyvä lähtökohta oppimisen ar-
viointiin. Hän voi kuvata ohjauskeskustelussa esimerkiksi jonkin itsel-
leen hankalan tilanteen, josta kouluttaja kyselee tarkemmin: Mikä sii-
nä oli hankalaa? Miten nyt toimit tilanteessa? Olisiko jotain voinut teh-
dä toisin? 

Arviointikeskustelun lähtökohdaksi voi ottaa myös erikoistujan mie-
lestä hyvin sujuneen tilanteen. Kouluttaja voi pyytää häntä asettumaan 
potilaan tai asiakkaan rooliin ja pohtimaan, miltä hänen toimintansa ja 
osaamisensa näyttäisi toisen silmissä: Jos olisit ollut itsesi potilas tai asi-
akas, mihin olisit erityisen tyytyväinen? Olisitko toivonut, että jokin asia 
olisi tehty toisin?

Kouluttajakin voi tuoda keskusteluun tapauksen, joka sopii hänen mie-
lestään hyvin oppimisen arviointiin ja kysyä, miten erikoistuja toimisi 
ko. tilanteessa. Tilanne voidaan esittää kirjallisena kuvauksena, video-
na, äänitteenä tai valokuvina. Videointi antaa mahdollisuuden arvioi-
da, miten erikoistuja tulkitsee potilaan sanatonta viestintää. Äänitettä 
kuuntelemalla voidaan arvioida erikoistujan kykyä kuulla potilaan pu-
heesta oleellisia vihjeitä. 
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"Tapauksina" voidaan arvioida myös muita kuin potilas- tai asiakas-
tilanteita. Kouluttaja voi tarkastella erikoistujan kanssa hänen täyttä-
miään potilasasiakirjoja ja kysyä valittujen hoitotoimenpiteiden perus-
teluja. Tapaus voi olla sarja laboratorio- tai muita tutkimustuloksia, jol-
loin arvioidaan erikoistujan kykyä tulkita niitä. Lähtökohdaksi voidaan 
ottaa myös jokin työelämään laajemmin liittyvä kysymys ja pohtia, mi-
ten työterveyslääkärin pitäisi toimia. 

Kouluttaja voi arvioida tapauksista käydyn keskustelun avulla monen-
laista osaamista, kuten erikoistujan kykyä tehdä monipuolisia havainto-
ja, kliinisen päätöksenteon kykyä, kriittisen ajattelun taitoja tai kykyä so-
veltaa teoreettista tietoa yksittäisiin käytännön tapauksiin.

E S I M E R K K I

Kouluttaja antoi erikoistujalle tehtävän, joka tämän piti valmistella seu-
raavaan ohjaustapaamiseen. Erikoistuja teki potilaskertomusten avulla yh-
teenvedon muutamasta tietyn ammattiryhmän työntekijästä, jotka hän oli 
tavannut ensin terveystarkastuksissa ja senkin jälkeen vastaanotoilla. Eri-
koistuja esitteli tapaukset ja kouluttaja teki esittelyjen kuluessa tarkenta-
via kysymyksiä, kuten: Miksi toimit kertomallasi tavalla? Mitä muita toimen-
piteitä harkitsit mutta hylkäsit? Millä perusteilla? 

Kouluttaja kiinnitti huomiota muun muassa seuraaviin asioihin: 

– Miten erikoistuja tekee ja ylläpitää potilasasiakirjoja ja 
muita dokumentteja?

– Miten hän tarkistaa tapausten yhteydessä, liittyykö potilaan 
kuvaama ongelma työhön? 

– Miten hän arvioi tapausten yhteydessä työhön liittyviä riskejä ja 
niiden hallintaa?

– Tekeekö hän lähetteitä ja konsultaatiopyyntöjä tarkoituksenmukaisesti? 

– Miten tarkoituksenmukaisia toimenpidepäätöksiä hän tekee?

– Miten hän seuraa potilastapauksen edistymistä?

– Miten hän antaa neuvoja ja ohjausta potilaalle?

– Miten hän ottaa terveyden edistämisen huomioon potilasvastaanotoilla?

– Kuinka ammatillista ja eettistä hänen toimintansa on?

– Miten hän tekee yhteistyötä työterveystiimin jäsenten ja 
muiden tärkeiden tahojen kanssa?

Kouluttaja pyysi erikoistujaa arvioimaan ensin itse em. kysymyksiä ja kertoi 
sitten omat huomionsa: mitä tämä näytti osaavan jo hyvin ja mitä pitäisi vie-
lä oppia. Uusista oppimistavoitteista ja opiskelutavoista sovittiin yhdessä. 
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4. Simulaatiot

Simulaatioiden tarkoituksena on yleensä "kuivaharjoitella" turvallisissa 
oloissa jotakin asiaa ennen kuin se tehdään itsenäisesti todellisessa ti-
lanteessa. Simulaatiota voi käyttää myös osaamisen arviointiin. Esimer-
kiksi rooliharjoituksen avulla voidaan arvioida vuorovaikutustaitoja tai 
kliinisen haastattelun taitoja siten, että työterveyshuoltotiimin jäsen esit-
tää potilasta ja erikoistuja toimii omana itsenään. Kouluttaja havainnoi 
tilannetta ja arvioi erikoistujan toimintaa. Myös potilaan roolissa ollut 
henkilö antaa palautetta omista kokemuksistaan. Yhteisessä keskustelus-
sa paikannetaan erikoistujan nykyiset vahvuudet ja oppimistarpeet.

Työpaikalla käytävää verkostoneuvottelua tai muuta erikoistujalle uut-
ta työtehtävää voidaan harjoitella etukäteen erikoistujaryhmässä tai työ-
terveystiimissä. Kouluttaja tai joku muu tiimin jäsen ottaa havainnoijan 
roolin ja muut eläytyvät sovittuihin rooleihinsa. Kouluttaja voi esimer-
kiksi sopia erikoistujan kanssa etukäteen, että tilanteessa tarkkaillaan tä-
män taitoa johtaa keskustelua. Havainnoija antaa tilanteesta palautetta, 
samoin keskusteluun osallistuneet.  

5. Kirjalliset tuotokset

Työterveyshuoltoon erikoistuva lääkäri tuottaa työssään monenlaisia kir-
jallisia dokumentteja, kuten lääkärinlausuntoja, työpaikkakäyntiraportte-
ja ja työterveyshuollon toimintasuunnitelmia, joita voidaan käyttää osaa-
misen arvioinnin lähteinä. Kouluttaja tutustuu dokumentteihin, salassa-
pitovelvoitteet huomioiden, ja tekee niistä tarkentavia kysymyksiä. 

Arvioitavia kirjallisia dokumentteja voivat olla myös esimerkiksi 

N kirjoitelmat, referaatit, esseet tai kriittiset analyysit luetusta mate-
riaalista, kuunnelluista luennoista tai nähdyistä demonstraatioista 

N suunnitelmat, raportit ja tiede- tai ammattilehtiin kirjoitetut ar-
tikkelit, jotka erikoistuja on laatinut osallistuessaan tutkimus- tai 
kehittämistoimintaan 

N pienimuotoiset omaan työhön liittyvät selvitykset, joista on tehty 
raportti; esimerkiksi eri ryhmille suunnatut kyselyt tai haastattelut, 
potilastiedoista kootut tilastoaineistot ja aineistojen analysointi tai 
oman työyksikön laadunarviointiin liittyvät selvitykset. 
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Kun kirjallisia tuotoksia arvioidaan, ei kiinnitetä huomiota kirjoitetun 
tiedon määrään eli siihen kuinka paljon uutta informaatiota erikoistuja 
toistaa teksteissään, vaan tiedon laatuun ja ymmärtämisen syvällisyyteen: 
Kuinka monipuolisesti ja monitasoisesti erikoistuja tarkastelee käsittele-
miään ilmiöitä? Miten hän soveltaa tietoa omaan työhönsä?

E S I M E R K K I

Erikoistuja hoiti rakennusalan yrityksen työntekijöitä, joista useat altistu-

vat tärinälle. Hän sopi kouluttajan kanssa perehtymisestä asiaa koskevaan 

uusimpaan tutkittuun tietoon. He etsivät yhdessä sopivaa tutkimus- ja muu-

ta kirjallisuutta sekä hakivat aiheeseen liittyviä kursseja, joille erikoistu-

ja voisi osallistua. Erikoistujan tehtävänä oli laatia oppimastaan kirjallinen 

yhteenveto jaettavaksi koko työterveystiimille. Yhteenvedossa tulisi kuvata 

selkeästi sekä opittua uutta tietoa että sen soveltamista hoidettavana ole-

vaan yritykseen. 

Kouluttaja luki erikoistujan tekemän yhteenvedon ja tarkasteli sitä seuraa-

vien kysymysten avulla: 

– Millaisen kokonaiskuvan erikoistuja muodostaa luetusta, 

kuullusta tai nähdystä?

– Mitkä asiat hän on nostanut erityisen merkityksellisiksi? 

– Miten hän esittelee asioiden välisiä suhteita? 

– Miten hän sijoittaa uutta tietoa laajempiin yhteyksiin, 

esimerkiksi tietoon rakennusalan muista terveydellisistä 

vaaroista ja kuormitustekijöistä?

– Miten hän hyödyntää aiemmin oppimaansa uuden tiedon käsittelyssä?

– Miten monipuolisesti hän arvioi oppimateriaaleissa tai kursseilla 

esiteltyjä toimintakäytäntöjä? 

– Miten hän itse suunnittelee soveltavansa uutta tietoa omaan 

asiakasyritykseensä?

– Miten kriittisesti hän on lukenut tai kuunnellut uutta tietoa; 

millaisia kriittisiä huomioita ja kysymyksiä hän esittää tekstissään?

Kouluttaja keskusteli erikoistujan kanssa tekstistä tekemistään huomiois-

ta ja kyseli häneltä tarvittavia lisätarkennuksia. He arvioivat yhdessä, oliko 

erikoistujan osaamisen taso tässä asiassa nyt riittävä vai olisiko vielä syytä 

opiskella aihetta lisää.
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Erikoistuja voi koota opintojen kuluessa myös portfoliota (ks. luku 4), 
johon hän tallettaa työhön liittyvien dokumenttien lisäksi vapaamuotoi-
sempaa pohdintaa. Tällaisia tekstejä ovat esimerkiksi 

N luentopäiväkirja, jonka lähtökohtana on luennolla opiskeltu tieto 

N lukemispäiväkirja, jossa käsitellään luettua oppimateriaalia

N työpäiväkirja, jossa analysoidaan omaa työtä opitun uuden tiedon 
näkökulmasta 

N erilaiset luovan kirjoittamisen tekstit, joissa analysoidaan esimerkik-
si luettua kaunokirjallisuutta tai katsottua elokuvaa jostakin omaan 
työhön liittyvästä näkökulmasta.

Portfolioon talletettuja tuotoksia voidaan käyttää yhteisellä sopimuksel-
la osaamisen arvioinnin välineenä. Silloin niistä voidaan tarkastella esi-
merkiksi erikoistujan kykyä soveltaa teoreettista tietoa omaan työhön ja 
kykyä tarkastella kriittisesti omaa toimintaa. 

E S I M E R K K I

Erikoistuja oli aloittamassa palvelua työterveyshuoltojaksolla, joten hän pe-

rehtyi kouluttajansa kanssa lokikirjaan. He ryhtyivät ensin arvioimaan eri-

koistujan nykyistä osaamista. Kun keskustelun kohteena oli eettisyyden ja 

ammatillisuuden tavoite, erikoistuja kertoi opiskelleensa asiaa jo aiemmis-

sa koulutuspaikoissa. Hän oli koonnut portfoliota ja kirjoittanut pohdintoja 

muutamista työtilanteista ja potilastapauksista eettisyyden näkökulmasta. 

He sopivat, että kouluttaja saa luettavakseen pohdinnat, joiden perusteella 

hän voi perehtyä erikoistujan osaamisen tasoon. 

Kouluttaja luki erikoistujan tekemiä pohdintoja ja kiinnitti huomiota seu-

raaviin asioihin: 

– Miten monipuolisesti erikoistuja analysoi työtilannetta tai 

potilastapausta? Miten hän tunnistaa tilanteiden eettisiä ongelmia? 

Vai onko kuvaus enemmänkin luettelo tilanteessa olleista ihmisistä ja 

tapahtumaketjusta? 

– Mitä hän itse arvioi oppineensa? Eritteleekö hän eettistä osaamistaan 

niin tietojen, taitojen kuin suhtautumistapojenkin tasolla? 

Kuvaako hän tilanteisiin mahdollisesti liittyneitä tunteita? 

– Miten järkevästi erikoistuja on kokemuksensa perusteella asettanut 

itselleen uusia oppimistavoitteita?
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– Millaisen opiskelusuunnitelman hän on tehnyt tavoitteiden saavuttami-

seksi: mitä, miten ja missä hän aikoo oppia tarvittavia tietoja, taitoja ja 

suhtautumistapoja? 

Kouluttaja kertoi erikoistujalle omat kommenttinsa ja jatko-opiskelusuunni-

telmia työstettiin vielä yhdessä. 

7.2. Koulutuksen arviointi 

Erikoislääkärikoulutuksen pysyväismääräyksissä todetaan, että erikois-
tuvan lääkärin tulee osallistua oman oppimisen arvioinnin lisäksi ope-
tuksen, koulutusympäristön ja koulutusohjelman arviointiin. Erikoistu-
ja tekee nämä viralliset arvioinnit sähköiseen ERHA-järjestelmään vä-
hintään puolivuosittain ja aina jakson päättyessä.

Arvioinnin tavoitteena on selvittää, miten koulutuspaikka ja koulutta-
ja ovat tukeneet erikoistujan oppimista: onko työnkuva ollut riittävän 
monipuolinen ja onko erikoistujalle tarjottu riittävästi henkilökohtais-
ta ohjausta, toimipaikkakoulutusta, tieto- ja viestintätekniikan resurs-
seja ja kirjallisuutta. 

Arvioinnin tarkoituksena ei ole arvostella kouluttajaa tai työyhteisön 
muita jäseniä henkilöinä. Kouluttajan käyttäytyminen on merkityksel-
listä vain siltä osin kuin se liittyy oppimisen tukemiseen. 

Virallisen ERHA-järjestelmään tehtävän arvioinnin lisäksi kouluttajan 
kannattaa viritellä myös yhteisiä arviointikeskusteluja. 
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E S I M E R K K I

Erikoistujan palvelu koulutuspaikassa oli lopuillaan, joten oli aika arvioida 

saatua koulutusta tässä yksikössä. Kouluttaja antoi erikoistujalle etu käteen 

muutamia kysymyksiä, joista hän halusi keskustella seuraavassa ohjaus-

tapaamisessa:  

– Mikä oli sinulle tämän jakson paras anti?

– Mikä edisti eniten oppimistasi tällä jaksolla? 

Mikä esti tai vaikeutti oppimistasi jakson aikana? 

– Mitä sellaista jäi oppimatta, mitä olisit halunnut oppia? 

– Oletko saanut harjoitella monipuolisesti erilaisia tehtäviä? 

Onko yksikössä riittävän laaja asiakasyritysten valikoima?

– Miten hyvin olemme noudattaneet yliopiston kanssa solmittua 

koulutussopimusta eli olemmeko antaneet sinulle sovitun verran 

aikaa ohjaukseen ja muuhun opiskeluun? 

– Millä tavoin olen kouluttajana tukenut ja kannustanut oppimistasi? 

– Miten toimipaikkakoulutus on ollut sinulle hyödyksi?

– Millaiset tietotekniikkayhteydet, tiedonhaku- ja kirjaston käyttö-

mahdollisuudet ym. oppimisen resurssit yksikkö tarjoaa? 

Miten olet hyödyntänyt niitä?

– Oletko tuntenut itsesi työyhteisön tärkeäksi jäseneksi? 

Miten täällä suhtaudutaan erikoistuvien lääkäreiden opiskeluun ja 

ohjaukseen? 

– Millaiseksi arvioit oman osuutesi ohjauksessa; olitko riittävän 

aktiivinen ja aloitteellinen?

– Millaisia kehittämisehdotuksia sinulla on tämän jakson suorittamisen 

suhteen? Mitä tekisit nyt itse toisin?

Koulutuspaikassa kannattaa kuunnella huolellisesti, miten erikoistujat ar-
vioivat saamaansa koulutusta. Erikoistujia kannattaa myös pyytää esittä-
mään mahdollisimman konkreettisia parannusehdotuksia. Saatuun pa-
lautteeseen reagoiminen on yksi hyvistä keinoista varmistaa toimi paikan 
oman työn laatua.  

Kun erikoistujaa ohjeistetaan arvioimaan saamaansa ohjausta ja koulu-
tusta, on syytä muistuttaa, että tarkoitus ei ole mitata perinteistä "asiakas-
tyytyväisyyttä". Erikoistuja ei ole koulutuspaikan asiakas, joka käy naut-
timassa opetusta, ja arvioi sitten sen laatua. Hän on koulutuksen keskei-
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nen osapuoli, ja oppiminen on hänen omaa toimintaansa. Oppimistulok-
set riippuvat suureksi osaksi hänestä itsestään. Kouluttajan kanssa käy-
täviin keskusteluihin kannattaa liittää sopivin väliajoin myös oppimis-
prosessin tarkastelua. 

E S I M E R K K I

Koulutusjakso oli puolessa välissä, joten erikoistujan oli aika tehdä ERHA-

järjestelmään arviointi kouluttajan toiminnasta. Kouluttaja ehdotti, että he 

arvioisivat myös keskustelemalla oppimisprosessin ja yhteisen työskentelyn 

etenemistä, jotta hän saisi monipuolisempaa palautetta. Hyviä kysymyksiä 

keskustelun aloittamiseen ovat vaikkapa: 

– Miten työssä oppiminen ja muu opiskelu on sujunut jaksolla 

tähän mennessä? Mikä on ollut helppoa ja mikä hankalaa? 

Mitä kannattaa jatkossa tehdä toisin?

– Ovatko työtehtäväsi sopivan haasteellisia?

– Miten ohjauskeskustelumme ovat mielestäsi sujuneet? 

Mikä keskusteluissamme on sinulle tärkeintä? 

Mikä keskusteluissamme on mukavaa ja helppoa; 

mikä on tuntunut vieraalta tai vaikealta? 

Saavatko molemmat puhutuksi sen mitä haluavat? Jos eivät, miksi?

– Onko muiden suunnittelemiemme opiskelemisen tapojen ja 

valittujen oppimateriaalien avulla mahdollista päästä oppimis-

tavoitteisiin, jotka alussa sovimme? 

– Miten hyvin olemme osanneet suunnitella ja ottaa käyttöön 

oppimiseen tarvittavat aika- ja muut resurssit?

– Miten työyhteisö on tukenut oppimistasi? 

– Miten paljon olet mielestäsi itse nähnyt vaivaa oppiaksesi 

tavoitteeksi asetetut asiat? Oletko tietoisesti ohittanut alueet, 

jotka ovat hankalia tai eivät kiinnosta sinua? 

Miten niistä voisi innostua enemmän?

– Entä miten tämänkertainen arviointikeskustelumme sujui? 

Jäitkö vielä miettimään jotain? 

Oliko jotain, mikä olisi pitänyt ottaa esille?
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Koulutuksen arviointi hyödyttää kouluttajaa ja koulutuspaikkaa, mut-
ta se on myös oppimistilaisuus erikoistujalle. Oman oppimisprosessin 
ja saadun koulutuksen arviointi opettaa erikoistuvalle hyödyllisiä työ-
elämän taitoja. Hän saattaa tarvita esimerkiksi toiminnan arvioinnin 
taitoja johtaessaan myöhemmin moniammatillista tiimiä tai koko työ-
terveysyksikköä. 

Erikoistujan tehtäväksi voidaankin antaa myös arviointikeskustelun suun-
nittelu. Hän voi pohtia, mitä pitäisi kysyä ja mistä keskustella. Erikois-
tuja voi tehdä käydystä keskustelusta yhteenvedon ja muotoilla kehittä-
mistoimenpiteet toimipaikan johdolle.
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Perinteisessä lääkärikoulutuksessa opiskeltiin ensimmäisinä vuosina 
"pelkkää teoriaa" ja opiskelijat odottivat pääsyä kliiniseen vaiheeseen 

"käytännön pariin". Kliinisen vaiheen opinnoissa pääasiallinen tavoite 
oli erilaisten ammattitaitojen hallinta, eikä aiemmin opiskeltua teoreet-
tista tietoa välttämättä enää kytketty mielekkäästi oppimiseen. 

Nyt perustutkinnossa pyritään yhdistämään kliinisen lääketieteen ja pe-
rus- ja soveltavien tieteiden opiskelua. Tavoitteena on harjaannuttaa opis-
kelija opintojen alusta asti ajattelemaan ja toimimaan lääkärin tavoin: yh-
distämään "teoriaa ja käytäntöä" omassa työssään. Sama tavoite on eri-
koislääkärikoulutuksessa. 

Erikoistuvalla lääkärillä on jo hallussaan monenlaista teoreettista tietoa. 
Teoriatieto ei kuitenkaan useinkaan anna valmiita vastauksia käytännön 
tilanteista nouseviin ongelmiin. Koulutuksen aikana opiskellaankin so-
veltamaan teoreettista tietoa omaan työhön. Erikoislääkärin tulee osa-
ta myös kehittää työtään, ja tässäkin tarvitaan avuksi teoreettista tietoa 
ja tieteellisen ajattelun taitoja.   

Tietojen ja taitojen oppimisen ohella erikoistujan tulee oppia oman 
erikoisalan ajattelutapoja. Lääkärin peruskoulutuksessa on opittu 
sairaanhoitoa, mutta työterveyshuollossa painotus on toinen: puhutaan 
työ terveys- eikä työsairaushuollosta. Työterveyshuollon ydin on en-
naltaehkäisevä työ. Lääkärin olisikin suunnattava potilasvastaanotoilta 
työpaikoille. 

Lääkärin peruskoulutus on luonnontieteellisesti painottunut. Amos Pas-
ternack toteaa lääkäriksi kasvamista käsittelevässä kirjassa (Lääkärik-
si 2007), että lääketieteen piirissä ihmistä tarkastellaan nykyisin liiak-
si vain biotieteiden näkökulmasta; monimutkaisena biologisena konee-
na. Sairastaminen nähdään tällöin koneessa ilmenneenä vikana. Lääke-
tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on kehittää hoitoja, jotka kohdistu-
vat täsmällisesti näihin ihmisessä väärin tai puutteellisesti toimiviin yk-
sityiskohtiin. 

ERIKOISTUJA OPISKELEE 
”TEORIAA JA KÄYTÄNTÖÄ”

8.
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Sairauden yksilöllinen ilmeneminen ja kokeminen riippuvat kuitenkin 
biologisten tekijöiden ohella ihmisen persoonallisuudesta, menneisyy-
destä, sosiaalisesta asemasta ja taloudellisista olosuhteista. Tauti voi se-
littyä biotieteen avulla, mutta sairauksien ymmärtämiseksi tarvitaan li-
säksi muitakin tieteitä, kuten psykologiaa, sosiologiaa, sosiaalipsykolo-
giaa, antropologiaa, sosiaaliantropologiaa, uskontotieteitä, fi losofi aa, 
etiikkaa ja muita humanistisia tieteitä. 

Peruskoulutuksessa on opiskeltu hyvin vähän yhteiskunta- ja käyttäy-
tymistieteellisiä sisältöjä, joita kuitenkin tarvitaan työterveyshuollossa. 
Työelämässä on monenlaisia ilmiöitä, joiden ymmärtämiseen ja selittä-
miseen eivät lääketieteen teoriat yksin riitä. Erikoistumisen aikana tu-
leekin oppia seuraamaan uusinta tietoa työterveyslääkärille keskei-
siltä tieteenaloilta. 

Kahdenkeskisellä potilasvastaanotolla roolit jaetaan useimmiten niin, 
että lääkäri on tietäjä ja potilas on neuvonkysyjä. Työpaikalla roolit me-
nevät usein uusiksi, koska ongelmiin ei välttämättä ole valmiita ratkai-
sumalleja. Lääkäristä tuleekin parhaimmillaan konsultti, joka osaa val-
miiden vastausten sijaan tehdä hyviä kysymyksiä, jotka auttavat osallisia 
tutkimaan yhdessä työpaikkojen monimutkaisia tilanteita. Hänen tulee 
oppia sietämään työssään epävarmuutta ja avoimia kysymyksiä. 

Työterveyshuoltoon erikoistuva lääkäri opiskelee siten koulutuksensa 
aikana 

N teoreettista tietoa eri tieteenaloilta

N ammattikäytäntöihin liittyvää tietoa 

N työterveyslääkärin työhön liittyviä taitoja 

N yleisiä akateemisen asiantuntijan taitoja

N ammatillisuutta ja eettisyyttä. 

Seuraavissa luvuissa tarkastellaan, miten kouluttaja voi tukea erikoistu-
jan oppimista näillä eri alueilla. 
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8.1.Teoreettinen tieto

Teoreettista tietoa ovat eri tieteenalojen teoriat ja käsitteet. Käsitteet ku-
vaavat tieteenalan piiriin kuuluvia ilmiöitä, ja teoriat kuvaavat käsittei-
den välisiä suhteita. Tieteellinen tieto on peräisin tutkimuksesta, joka on 
tehty tiedeyhteisön hyväksymin menetelmin. Tutkimuksen avulla teo-
rioita ja käsitteitä myös arvioidaan ja muokataan jatkuvasti.

Lääkärin perustutkintoa suoritettaessa perehdytään useisiin perustietei-
siin (mm. anatomia, fysiologia, biokemia) ja soveltaviin tieteisiin (mm. 
patologia, epidemiologia). Kunkin tieteenalan käsitteet ja teoriat kuvaavat 
ja selittävät niitä ilmiöitä, joita lääkäri kohtaa kliinisessä potilastyössä. 

Työterveyslääkäriksi erikoistuvan on tärkeää opiskella syvällisesti oman 
alansa teoreettista tietoa, koska teorioiden ja käsitteiden avulla on mah-
dollista tarkastella erilaisia työssä kohdattavia ilmiöitä, luokitella ja 
erotella niitä toisistaan, ymmärtää ilmiöiden välisiä suhteita, selittää 
ja ennustaa erilaisia tapahtumia ja prosesseja, ratkaista ongelmia ja teh-
dä yleistyksiä omista kokemuksista.  

Työterveyshuollossa kohdataan ilmiöitä, jotka ovat usein luonteeltaan 
monitieteisiä. Mitä laajemmin työterveyslääkäri osaa tarkastella kohtee-
na olevaa ilmiötä, sitä paremmin hän kykenee havaitsemaan merkittäviä 
asioita ja valitsemaan mahdollisia vaikuttavia toimia. Työterveyshuollon 
koulutusohjelmassa erikoistuvan lääkärin tuleekin opiskella uutta teo-
reettista tietoa ainakin työlääketieteen, toksikologian, työhygie nian, työ-
fysiologian, työpsykologian, ergonomian ja epidemiologian sekä terveys-
taloustieteen ja johtamisen tieteenaloilta. 
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E S I M E R K K I

Erikoistuja otti ohjaustapaamisessa puheeksi vastaanotollaan käyneen työn-

tekijän, jonka kohdalla hän oli alkanut epäillä ammattiastmaa. Kyseessä oli 

siis selkeästi työlääketieteellinen ongelma. Kouluttaja halusi kuitenkin ohja-

ta erikoistujaa huomaamaan, miten tapauksen hoitamisessa tarvitaan mui-

denkin tieteenalojen tuottamaa tietoa.  

Kouluttaja johdatteli keskustelua eteenpäin kyselemällä:  

– Mikä on ilmeinen työlääketieteellinen näkökulma tämän tapauksen 

hoidossa? Mitä tietoa tässä tarvitaan? 

– Mikä tässä tapauksessa johtaa meidät työhygienian alueelle? 

Mitä tiedät asiasta ennestään ja mistä pitäisi tietää enemmän?

– Tapaukseen saattaa liittyä myös yksilön terveyskäyttäytyminen 

(kuten tupakointi) ja siihen vaikuttaminen. 

Mitä tiedät tästä ja mitä uutta pitäisi oppia?

– Minkä muiden tieteenalojen näkökulmia ja tutkittua tietoa 

voimme hyödyntää tapauksen yhteydessä?

Kouluttaja kartoitti kysymyksillä erikoistujan aikaisempaa tietämystä, ja 

sen jälkeen suunniteltiin, mihin tieteenaloista perehdytään ensin. Yhdes-

sä sovittiin myös, mihin selkeisiin kysymyksiin haetaan vastausta eri tieto-

lähteistä. Tapauksen ratkomista jatkettiin opitun perusteella seuraavissa ta-

paamisissa.

Teoreettinen tieto on tietoa jostakin (knowing that). Esimerkiksi työ-
psykologia kuvaa ja selittää työhön liittyviä ilmiöitä, joita työterveys lääkäri 
kohtaa usein työssään. Vastaanotolle tuleva potilas kertoo vaikkapa työ-
hön liittyvistä tunteistaan ja ajatuksistaan, joita arkikielellä kutsumme 
"työssä jaksamiseksi". Työpsykologiassa tätä ilmiötä kuvataan käsitteil-
lä työstressi, työuupumus tai työssä kuormittuminen. Käsitteet sisältyvät 
teorioihin ja malleihin, jotka selittävät ilmiön syitä ja yhteyksiä muihin 
ilmiöihin. Monille on tässä yhteydessä tuttu esimerkiksi Karasekin työn 
vaatimusten ja hallinnan malli (ks. Kinnunen & Feldt 2005).

Omaksumamme teoreettinen tieto vaikuttaa siihen, mitä asioita ha-
vaitsemme ja miten tulkitsemme havaintojamme. Seuraava esimerk-
ki havainnollistaa tätä. 
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E S I M E R K K I 

Erikoistuja tunsi työpsykologian alalta Karasekin työn vaatimusten ja hallin-

nan mallin, jota hän yritti soveltaa kaikkiin vastaanotolle tuleviin työuupu-

musta valittaviin potilaisiin. Hän kyseli potilailta, millaiset tämän työn vaa-

timukset ovat: onko esimerkiksi työtä liikaa ja onko työssä liian kiire. Mallin 

mukaan hän tiedusteli myös, millaiset työn hallinnan mahdollisuudet poti-

laalla on, kuinka paljon hän voi vaikuttaa työnteon aikatauluihin ja työn si-

sältöön. 

Jos potilas kertoi, että hänellä oli mielestään riittävästi mahdollisuuksia hal-

lita aikatauluja ja työmääriä, mutta hän koki silti uupuvansa, erikoistuja oli-

kin neuvoton. Hän ei osannut kysyä lisäkysymyksiä eikä auttaa potilasta jä-

sentämään omaa tilannettaan.  

Kun erikoistuja perehtyi muihinkin työuupumusta selittäviin teorioihin ja 

malleihin, hän oppi kysymään potilailta monipuolisempia kysymyksiä, esi-

merkiksi:

– Koetko sijoittavasi työhön enemmän voimavaroja kuin 

saat vastineeksi toivomiasi asioita, kuten palkkaa, arvostusta, 

työn turvallisuutta tai etenemismahdollisuuksia? 

(Siegristin ponnistusten ja palkkioiden malli)

– Onko työssäsi tapahtunut laadullisia muutoksia, jotka ovat 

aiheuttaneet aivan uudenlaista työssä kuormittumista, 

jota et osaakaan enää hallita ennen toimineilla keinoilla? 

(Kehittävän työntutkimuksen teoria)

Kun erikoistuja hallitsi uusia käsitteitä ja teorioita, hän kykeni auttamaan 

potilaita jäsentämään paremmin kokemuksiaan. Hänelle avautui uusia ta-

poja auttaa. Kukin teoria tarjoaa paitsi selityksen haitalliseksi koetun 

ilmiön synnystä, myös näkemyksen siitä, miten sen syntymistä voidaan eh-

käistä tai miten tarttua jo syntyneeseen vaikeaan tilanteeseen. 

Vaikka työterveyshuoltoon liittyvää teoreettista tietoa on runsaasti tar-
jolla, se ei välttämättä tavoita kaikkia lääkäreitä. Niinpä erikoistujalla 
saattaa olla hyvinkin yksipuolisia tai jopa virheellisiä käsityksiä oman 
erikoisalansa ilmiöistä, kuten vaikkapa erilaisten fysikaalisten ja kemi-
allisten altisteiden ja terveyden yhteydestä tai työyhteisön vaikutukses-
ta yksilön terveyteen. 
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Hän saattaa turvautua työuupumusta valittavan potilaan kohdalla johon-
kin populaaripsykologiseen selitysmalliin, joita media ja monenkirjavat 
konsultit tuottavat. Työterveyslääkärin tulee kuitenkin perustaa toimin-
tansa käytettävissä olevaan tieteelliseen tietoon. Hän ei siis voi luot-
taa vain omaan kokemukseensa tai muilta kuulemiinsa, uskottaviltakin 
vaikuttaviin suosituksiin. 

Meillä jokaisella on omaa työtämme koskevia, enemmän tai vähemmän 
ääneen lausuttuja ja tiedostettuja "käyttöteorioita", jotka sisältävät teo-
reettisen tiedon ohella erilaisia käsityksiä ja uskomuksia (ks. luku 4.3). 
Erikoistuja ei ehkä huomaa lainkaan jotain potilastapaukseen liittyvää 
merkityksellistä asiaa, koska hänen puutteellinen teoreettinen tietonsa 
ohjaa häntä tekemään yksipuolisia havaintoja. 

Käyttöteorioihin sisältyy usein myös asenteellista ainesta, joka vaikuttaa 
siihen, miten tulkitsemme nähtyä, kuultua, koettua ja luettua. Erikois-
tujan käyttöteorioiden tarkastelemiseen kannattaakin käyttää paljon ai-
kaa ohjaustapaamisissa. 

E S I M E R K K I

Erikoistuja kysyi ohjaustapaamisessa kouluttajaltaan neuvoa potilastapauk-

seensa. Potilas oli käynyt vastaanotoilla tenniskyynärpääoireilun vuoksi, ja 

erikoistuja kertoi antaneensa tälle useita kortisonipuudutepistoksia. Oirei-

lu kuitenkin vain jatkui, joten erikoistuja halusi tietää, mitä hänen nyt kan-

nattaisi tehdä.

Kouluttaja ei kertonutkaan suoraan omaa mielipidettään, vaan kyseli eri-

koistujalta asiasta tarkemmin: Miksi valitsit kyseisen hoitotoimenpiteen? 

Miksi arvelet kortisonin auttavan tässä tapauksessa? Mitä muita hoito-

vaihtoehtoja harkitsit mutta hylkäsit? Mihin tietoon tai kokemukseen valin-

tasi perustui?

Kävi ilmi, että erikoistuja ei tuntenut uusia Käypä hoito -suosituksia, jois-

sa kortisonipistoksista ei katsota olevan hyötyä tenniskyynärpään hoidos-

sa. Keskustelussa sovittiin, että erikoistuja perehtyy yläraajan rasitussaira-

uksia koskevaan suositukseen. Ohjaustapaamisissa palattiin myöhemmin 

aiheeseen, ja erikoistuja kertoi, miten hän on soveltanut lukemaansa poti-

laan hoidossa ja miten hoito on edistynyt.
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Teoreettista tietoa hankitaan erikoistumisen aikana yleensä lukemal-
la oppikirjoja ja tutkimusartikkeleita sekä osallistumalla koulutuksiin 
tai tieteellisiin keskusteluihin esimerkiksi alan konferensseissa. Usein 
ajatellaan, että tietoa opitaan, kun asiantuntija siirtää tiedon taitavasti 
luennoiden omasta päästään kuulijan päähän. Oppimisen uskotaan pa-
ranevan entisestään, jos asiantuntija osaa lisäksi kertoa esimerkkejä, jois-
sa tietoa sovelletaan käytännön potilastapauksiin.

Kurssilla kuultu tai artikkelista silmäilty uusi teoreettinen tieto saattaa 
kuitenkin jäädä irralliseksi erikoistujan käytännön työstä lääkärinä, jos 
sen merkitystä ei sisäistetä eikä sitä kyetä soveltamaan omassa työssä. 

E S I M E R K K I

Erikoistuja oli osallistunut teoreettiseen kurssimuotoiseen koulutukseen, jos-

sa käsiteltiin metabolisen oireyhtymän tunnistamista ja hoitoa. Koska aihe 

on tärkeä, kouluttaja halusi varmistaa, että oppiminen ei jää pintapuolisek-

si. Hän keskusteli aiheesta erikoistujan kanssa ohjaustapaamisessa: 

– Mitä sinulle uutta opit tästä aiheesta koulutuksessa?

– Mikä oli erityisen tärkeää työterveyslääkärin näkökulmasta? 

– Miten sovellat oppimaasi omassa työssäsi? 

– Mitä ryhdyt tekemään konkreettisesti eri tavalla kuin ennen? 

– Miten oppimasi asia näkyy työssäsi; miten potilaat hyötyvät 

uudesta osaamisestasi?

Keskusteluissa ilmeni, että aiheeseen liittyi työterveyshuollon näkökulmia, 

joita erikoistuja ei ollut oivaltanut. Lopuksi sovittiin, miten niihin perehdy-

tään, ja miten opitun soveltamista seurataan yhdessä. 

Kouluttajan ei tarvitse hallita itse kaikkea uusinta teoreettista tietoa, vaan 
hän toimii oppimisen ohjaajana. Samalla hän saa oivallisen tilaisuuden 
päivittää omaakin osaamistaan yhdessä erikoistujan kanssa. 

Tyypillinen oppimisen tapa on myös tilanne, jossa erikoistuja tuo oh-
jauskeskusteluun pulmallisen tapauksen ja kouluttaja kertoo hänelle, 
mitä itse tietää kyseisestä asiasta. Oppimisesta saadaan kuitenkin syväl-
lisempää, jos erikoistujaa ohjataan pohtimaan asiaa itse.
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E S I M E R K K I

Erikoistuja oli tottunut aiemmissa koulutuspaikoissaan siihen, että koulut-

tajalääkäri on lähinnä kävelevä vastausautomaatti, joka antaa kysyttäessä 

valmiita toimintasuosituksia. Työterveyshuoltojakson kouluttaja mielsi teh-

tävänsä kuitenkin laajemmin oppimisen ohjaajaksi. Hän antoi kyllä erikois-

tujalle nopeitakin ohjeita, jos tilanne sitä vaati, mutta ohjaustapaamisissa 

tilanteita ja tapauksia käsiteltiin eri tavalla. 

Kouluttaja halusi ohjata erikoistujaa pohtimaan potilastapauksia ja työ tehtä-

viä riittävän perusteellisesti. Kun erikoistuja esitteli vastaanotolla esiin tul-

leen ammattitautiepäilyn, kouluttaja ei kiirehtinyt vahvistamaan tai kumoa-

maan sitä, vaan eteni kysellen (Mamede ym. 2008):

– Mitä diagnoosia harkitset? Mitkä löydökset (mm. fyysinen tutkimus, 

laboratoriotestit, EKG, röntgen) tukevat tätä diagnoosia?

– Mitkä löydökset eivät tue diagnoosia?

– Mitä löydöksiä pitäisi olla (mutta nyt ei näytä olevan), 

jotta diagnoosi pitäisi paikkansa?

– Mikä muu diagnoosi voisi tulla kyseeseen? 

Mitkä löydökset tukevat toista diagnoosia?

– Mikä diagnoosi olisi nyt läpikäydyn pohdinnan tuloksena 

todennäköisin?

– Miten diagnoosin pohjalta nyt edetään?

– Mitä opit tässä keskustelussa kyseisestä ammattitaudista ja 

omasta tavastasi tehdä työterveyslääkärin työtä? 

Miten hyödynnät jatkossa nyt oivaltamaasi?

Tyypillinen koulutustilanne on myös sellainen, jossa kouluttaja antaa 
erikoistujalle ratkaistavaksi monimutkaisen tapauksen, joka tämän on 
valmisteltava seuraavaan tapaamiseen. Jotta erikoistuja kykenisi ratkai-
semaan tapauksen, kouluttaja antaa hänelle mukaan kirjallisuutta, josta 
hän voi löytää "oikean" ratkaisun. 

Erikoistuja oppii tiedon soveltamista yhteen tapaustyyppiin, mutta ei vält-
tämättä opi yleistämään tietoa erilaiselta näyttäviin tapauksiin tai sovel-
tamaan sitä riittävästi mukauttaen aivan toisentyyppisiin tilanteisiin. 
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E S I M E R K K I

Erikoistuja kertoi ohjaustapaamisessa potilaastaan, jonka iäkäs äiti oli juuri 

kuollut. Kuolema oli odotettu ja helpotuskin kaikille. Potilas kuvasi oloaan 

kuitenkin alavireiseksi ja toivoi muutaman viikon sairauslomaa "varmuuden 

vuoksi". Erikoistujan tekemä Beckin lyhyt depressiokysely ei viitannut ma-

sennukseen. Erikoistuja oli ymmällään mahdollisista hoitovaihtoehdoista ja 

kysyi kouluttajan neuvoa myös sairauslomakäytäntöihin.

 

Kouluttaja ei ryhtynyt antamaan valmiita neuvoja, vaan näki tässä hyvän ti-

laisuuden ohjata erikoistujaa opiskelemaan uutta teoreettista tietoa. Hän 

lähti liikkeelle erikoistujan esiin nostamasta masennuksen käsitteestä ja 

kyseli, "mitä tiedät masennuksesta, miten se yleensä ilmenee, miten sitä 

hoidetaan...".

Kouluttaja vei sen jälkeen keskustelun seuraavalle tasolle, jossa vertaillaan 

erilaisia menetyksiä ja ihmisten yleisiä reaktioita näissä tilanteissa, mene-

tyksen vaikutusta työkykyyn sekä työterveyshuollon mahdollisuuksia tukea 

sen kokeneita ihmisiä. Keskustelun tavoitteena oli ohjata erikoistujaa hallit-

semaan laajempaa ilmiöitä (menetykset) sen sijaan, että hän opiskelisi yk-

sittäisiä toimenpiteitä yksittäisiin tilanteisiin. 

Kouluttaja pyysi erikoistujaa kuvailemaan tai kuvittelemaan tilanteita, jois-

sa potilas on menettänyt äkkiä tapaturmaisesti puolisonsa. Mitä ihminen 

yleensä tällöin kokee ja miten hän reagoi? Millaisen reaktion aiheuttaa 

avioeroilmoitus, joka tulee toiselle puolisolle yllätyksenä? Tai ilmoitus työ -

paikan menetyksestä? 

Keskustelussa pohdittiin, miten tällaisista tilanteista syntyvä ahdistus eroaa 

surusta, joka seuraa ennakoitavasta iäkkään vanhemman kuolemasta. 

Mitä yhteistä näillä erilaisilla menetyksillä kuitenkin on? Entä miten ne 

eroavat toisistaan? Mikä vaikutus erilaisilla menetyksillä voi olla työkykyyn? 

Millainen masennuksen riski niihin liittyy? 

Erikoistuja kiinnostui perehtymään tarkemmin menetyksen kokemukseen 

ja siihen liittyviin erilaisiin käsitteisiin: suruun, ahdistukseen ja masennuk-

seen. Kouluttajan kanssa mietittiin hyviä opiskelukeinoja ja tiedon lähtei-

tä. Uutta tietoa sovellettiin myöhemmissä ohjaustapaamisissa lähtökohta-

na olleeseen potilastilanteeseen. Erikoistuja oli kuitenkin oppinut samalla 

yleisempää menetyksiin liittyvää tietoa, joka on sovellettavissa useisiin eri-

laisiin tilanteisiin. 
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Työterveyslääkärin erikoistumiskoulutuksen yksi osa on Teoreettinen 
kurssimuotoinen koulutus, jossa opiskellaan perusopintoja syventäviä 
ja alalla toimimisen kannalta tärkeitä aihekokonaisuuksia: työterveys-
huoltoa, työlääketiedettä, toksikologiaa, työhygieniaa, työfysiologiaa, 
työpsykologiaa, ergonomiaa, työn sosiologiaa ja epidemiologiaa, ter-
veyden fi losofi aa ja näihin liittyviä tutkimusmenetelmiä sekä potilas–
lääkäri-suhteen kehittämismenetelmiä. Teoreettiseen kurssimuotoiseen 
koulutukseen sisältyy myös moniammatillinen johtamiskoulutus, jossa 
perehdytään mm. terveydenhuollon hallintoon ja johtamiseen sekä ter-
veystaloustieteeseen. 

Suoritettavista kursseista tulee muodostua erikoistujalle mielekäs koko-
naisuus. Henkilökohtaiseen erikoistumissuunnitelmaan pitäisikin sisäl-
tyä myös suunnitelma opiskeltavista teemoista (ks. luku 3.3.). Joskus 
erikoistujalla voi olla kiusaus päästä opiskelussaan mahdollisimman hel-
polla ja valita vain sellaisia kursseja, joiden aiheista hän tietää jo ennes-
tään paljon. Koulutukseen hakeutumiseen saattaa vaikuttaa sekin, min-
ne on vaivattominta mennä, minkä kurssin aikataulu on sopivin tai mis-
sä on tarjolla hyvää ruokaa ja mukavaa ajanvietettä asian lisäksi. Koulut-
tajan kannattaa ottaa näihin reippaasti kantaa ja muistuttaa, että koulu-
tuksen tulee olla suunnitelmallista ja oppimista palvelevaa.  

Osallistuminen teoreettiseen kurssimuotoiseen koulutukseen osoitetaan 
erillisellä todistuksella. Jos työnantaja saa valtion maksamaa tukea eri-
koislääkärikoulutuksesta, erikoistujan tulee saada mahdollisuus osallis-
tua vuosittain työaikana tähän koulutukseen. Työnantajan tulee osallis-
tua myös aiheutuviin kustannuksiin. 

Teoreettisen kurssimuotoisen koulutuksen tavoitteena on perehtyä 
uusimpaan tutkittuun tietoon. Tätä koulutusta edellytetään suoritetta-
vaksi kuitenkin niin vähän (yhteensä 120 tuntia), että se ei riitä kaiken 
tarpeellisen uuden tiedon oppimiseen. Erikoistujan tulisikin opiskella 
uutta tietoa myös toimipaikkakoulutuksissa ja henkilökohtaisen oh-
jauksen avulla. 

Kouluttaja voi olla tässä hyvänä esimerkkinä: lukea itse tieteellisiä leh-
tiä ja opettaa erikoistujaakin seuraamaan niitä sen sijaan, että luettaisiin 
vain jonkun muun valmiiksi pureksimia yhteenvetoja tai toimintasuosi-
tuksia. Erikoistumiskoulutuksen yhtenä tavoitteenahan on oppia myös 
kriittisen lukemisen taitoja.
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Teoreettisen tiedon oppimisen pitäisi näkyä erikoistujan toiminnassa 
käytännössä. Hänen tulee osata soveltaa tietoa työssä esiin nousevien 
tapausten ja tilanteiden ratkaisemiseen. Oppimista voidaankin arvioida 
esimerkiksi havainnoimalla ja kyselemällä, miten erikoistuja toimii tu-
tussa tilanteessa uudella tavalla opittuaan sitä koskevaa tietoa tai miten 
hän soveltaa uutta tietoa aivan toisenlaiseen tilanteeseen. 

8.2. Ammattikäytäntöihin liittyvä tieto

Teoreettista tietoa kutsuttiin edellä "mitä"-tiedoksi (knowing what). 
Ammattikäytäntöihin liittyvää tietoa voidaan puolestaan kutsua toi-
mintatiedoksi tai "miten"-tiedoksi (knowing how). 

Teoreettisen tiedon avulla ei välttämättä pystytä suoraan ratkaisemaan 
käytännön työssä syntyviä tilanteita. Teoriasta johdetut toimintaohjeet 
voivat olla niin yleisiä, että ne eivät sellaisenaan riitä yksittäisessä tilan-
teessa. Vaikka esimerkiksi työlääketieteellinen tutkimus on tuottanut run-
saasti tietoa altisteiden ja sairauksien välisestä syy-seuraussuhteesta, tä-
män tiedon avulla ei pystytä kertomaan jokaisella työpaikalla, mitkä oli-
sivat parhaat tavat ehkäistä vaurioiden ja sairauksien syntymistä. 

Ammattikäytäntöihin liittyvä tieto syntyy usein teoreettisen tiedon ja 
käytännön kokemuksesta syntyvän tiedon yhdistelystä. Läheskään 
kaikkia työterveyshuollon alaan kuuluvia ilmiöitä ei ole vielä tutkittu 
tieteellisin menetelmin. Kun tieteellinen näyttö puuttuu, näytöksi kel-
puutetaan paras käytettävissä oleva kokemukseen perustuva tieto. Toi-
minnan tulee kuitenkin perustua aina terveydenhuollon yleisiin eetti-
siin periaatteisiin. 

Työterveyshuoltoon onkin kehitetty erilaisia menettelytapaohjeita, jois-
sa kuvataan toimintaprosesseja ja niiden suositeltavaa suorittamista. Am-
mattikäytäntöihin liittyvään tietoon sisältyy yleensä myös "toimintapo-
liittista" ohjeistusta esimerkiksi siitä, milloin ja millaisissa yhteyksissä 
toimintoja käytetään, mitkä ovat eri toimintavaihtoehtojen vahvuudet 
ja heikkoudet tai milloin valitaan jokin menettely toisen sijasta.  
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E S I M E R K K I

Erikoistuja toi ohjaustapaamiseen käsiteltäväksi tapauksen, jossa vastaan-

otolle tuli työntekijä, joka kertoi joutuneensa kiusaamisen kohteeksi työ-

yhteisössään. Hän koki, että yhteisö pyrkii eristämään hänet eri tavoin. 

Hänet "unohdetaan" kutsua yhteisiin kokouksiin, muut häipyvät paikalta 

hänen tullessaan kahvihuoneeseen eikä hänelle anneta enää entiseen tapaan 

vaativia tehtäviä. Työntekijä pelkäsi mielenterveytensä järkkyvän ajan mit-

taan, koska tilanne oli jatkunut jo puolisen vuotta.

Erikoistuja kertoi olleensa tilanteessa neuvoton. Hän oli kannustanut työn-

tekijää ottamaan asian heti puheeksi esimiehensä kanssa, mutta työnteki-

jä koki, ettei rohkenisi sitä tehdä. Erikoistuja ei tiennyt, mitä hän voisi työ-

terveyshuollon edustajana tehdä tässä asiassa. 

Kouluttaja selvitti keskustellen, mitä erikoistuja tietää asiasta ennestään, tun-

teeko hän asiaan liittyvän lainsäädännön, hyvän työterveyshuoltokäytännön 

mukaiset toimintaohjeet ja kyseisen työterveyshuoltoyksikön omat käytännöt. 

Nämä kerrattiin heti yhdessä ja lisäksi sovittiin laajemmista kiusaamisen kä-

sittelyyn ja ehkäisyyn liittyvistä oppimistavoitteista ja opiskelun tavoista.

Ammattikäytäntöihin liittyvä tieto voi olla muodoltaan erikoisalan 
fakta tietoa, joka on julkaistu myös kirjallisena. Kirjassa Hyvä työ-
terveyshuoltokäytäntö annetaan esimerkiksi ohjeita siitä, miten selvite-
tään työn vaara- ja kuormitustekijöitä työssä ja työpaikalla tai miten seu-
rataan vajaakuntoisen työntekijän työssä selviytymistä ja ohjataan hänet 
tarvittaessa kuntoutukseen. 

Ammattikäytäntöihin liittyvä tieto voi olla myös ns. hiljaista tietoa, jo-
ka ei ole dokumentoitua, mutta joka siirtyy erikoistujalle hänen toimies-
saan työyhteisössä. Kaikki hiljainen tieto ei ole oppimisen arvoista. Työ-
yhteisön tulisikin tarkastella yhdessä säännöllisesti esimerkiksi:

N Onko yhteinen toimintamme kaikilta osin hyvän 
työterveyshuoltokäytännön mukaista?

N Onko toimintamme taustalla oleva tieto joiltain osin 
vanhentunutta?

N Soveltuuko tieto toiminnan pohjaksi kaikissa asiakas-
yrityksissä tai kaikkien potilaiden kanssa toimittaessa? 
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Kun erikoistuja työskentelee työyhteisössä, joka tutkii ja arvioi säännöl-
lisesti omaa työtään ja sen vaikuttavuutta, hänestä kasvaa asiantuntija, 
joka vie tämän osaamisen mukanaan seuraaviinkin työpaikkoihinsa. 

E S I M E R K K I 

Työterveyshuollon tiimi päätti kehittämispäivänään tarkastella, miten kukin 

toteuttaa asiakaslähtöisyyden periaatetta omassa toiminnassaan. Jokainen 

mietti ensin yhden työssään äskettäin sattuneen tilanteen, jossa oli toimi-

nut mielestään asiakaslähtöisesti. Tilannetta muistellessaan jokainen kirjoit-

ti ranskalaisin viivoin omia ajatuksiaan:

– Mitä ymmärrän asiakaslähtöisyydellä? 

– Miten se näkyi muistelemassani tilanteessa? 

– Mitä haluaisin tehdä paremmin? Mikä olisi ihanteellista?

Kun ajatukset jaettiin yhdessä, havaittiin että henkilöt tulkitsevat samaa 

asiakas lähtöisyyden periaatetta eri tavoin. Heidän käsityksensä ihanteelli-

sesta toiminnasta olivat erilaiset. Ihanteet olivat myös osittain toisensa pois-

sulkevia: yhden periaatteen seuraaminen estääkin toisen tärkeäksi koetun 

toteuttamisen. Keskustelussa etsittiin yhteistä näkemystä siitä, miten tässä 

toimipaikassa voitaisiin toteuttaa asiakaslähtöisyyttä käytännössä.

Prosessia jatkettiin niin, että kukin tiimin jäsen piti viikon ajan päiväkirjaa 

tietyistä asiakastilanteista, joissa oli määrä toimia yhdessä sovitulla tavalla. 

Kun päiväkirjojen antia purettiin yhdessä, havaittiin että puheen tasolla tär-

keiksi koetut periaatteet ja toimintatavat eivät useinkaan toteutuneet. Toi-

mintaan vaikuttivat enemmän ajankäytön vaatimukset tai helpommaksi koet-

tu vanha toimintatapa. Yhteisen kehittämisen tarvetta oli siis edelleen.

Erikoistuja oppi tässä prosessissa asiakaslähtöisyyden periaatteen lisäksi 

myös yhteisen suunnittelun ja työn kehittämisen taitoja. 

8.3. Työterveyslääkärin taidot 

Työterveyslääkäri tarvitsee työssään ainakin 

N kliinisiä taitoja
N vuorovaikutustaitoja
N havaintojen tekemisen ja tulkitsemisen taitoja 
N yleisiä akateemisen asiantuntijan taitoja. 
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1.  Kliiniset taidot

Työterveyslääkärin on luonnollisesti hallittava hyvin kliiniset perus taidot. 
Erikoistuva lääkäri osaakin jo yleensä hyvin yleislääkäritasoisen sairaan-
hoidon. Hän osaa selvittää potilaan historiaa, tehdä fyysisiä tutkimuksia, 
tilata tarvittavia laboratoriotestejä oikean diagnoosin löytämiseen ja vali-
ta sopivat hoitokeinot. Kouluttajan vastuulla on kuitenkin varmistaa eri-
koistujan osaamisen taso kaikissa seuraavissa taidoissa: anamneesi, sta-
tus, diagnoosi, hoitotoimenpiteet, potilaan hoito sekä konsultointi ja lä-
hettäminen. Erikoistumisen aikana olisi opittava myös, mitä tarkoittaa 
työterveyshuoltopainotteinen sairaanhoito. 

Kun kokemusta karttuu, monet työtilanteet muuttuvat rutiiniksi. Joskus 
käy niin, että erikoistuja hoitaa rutiinitapauksena tilannetta, joka vaati-
sikin erityisosaamista, mutta hän ei itse huomaa sitä. Kouluttajan onkin 
hyvä ottaa silloin tällöin ohjauskeskustelun lähtökohdaksi erikoistujan 
jokin äskettäinen työtilanne, joka valitaan jollain satunnaisella kriteeril-
lä (edellisen päivän ensimmäinen tai viimeinen potilas).

Tilanteen refl ektointi saattaa tuoda esille esimerkiksi, että

N erikoistuja ei ole havainnut jotain olennaista asiaa, koska hän 
ei ole osannut hakea sitä. Hän ei ole tiennyt asiasta riittävästi. 

N erikoistuja on huomannut asian, mutta on pitänyt sitä 
merkityksettömänä

N erikoistuja on huomannut asian ja ymmärtää sen merkityksen, 
mutta ei haluaisi nähdä vaivaa oppiakseen uusia toimintatapoja.

E S I M E R K K I

Erikoistuja oli tehnyt jo pitkään yleislääkärin työtä eikä hänellä omasta mie-

lestään ollut juuri tarvetta konsultoida kouluttajaa. Kouluttaja halusi kui-

tenkin varmistaa, että erikoistuja ymmärtää, miten työterveyshuollon näkö-

kulma kulkee punaisena lankana kaikissa potilastapaamisissa. 

Kouluttaja pyysi ohjaustapaamisessa erikoistujaa kuvailemaan viimeisim-

män sairausvastaanotolla käyneen potilaan, jota hän itse oli pitänyt tavalli-

sena rutiinitapauksena. Keskusteluissa selvisi, että potilaalla oli pitkittynyt 

yskä, mutta erikoistuja ei ollut kysynyt mitään tämän työstä. Kouluttaja oh-

jasikin keskustelun uusille urille: Miten yskä voi ylipäätään liittyä työhön? 

Miten asiaa voi lähteä tutkimaan ja selvittämään tarkemmin? 
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Vaikka kyseisen potilaan yskä ei olisikaan liittynyt työhön, erikoistuja havah-

tui keskustelun perusteella kysymään itseltään rutiinitapauksiltakin näyttä-

vissä tilanteissa "entä jos". Voisiko tämä vaiva olla peräisin työstä? Vaikeut-

taako vaiva jollain tavoin työssä selviämistä? Voiko vaiva pahentua tai para-

neminen hidastua työssä? 

Taitoihin liittyy yleensä "teknistä" osaamista, joka kehittyy harjoittelun 
myötä. Aloitteleva lääkäri tavoitteleekin usein ensin oikeaa tekniikkaa 
eli erilaisten tehtävien ja toimenpiteiden hallintaa. Hän ei ehkä näe tar-
vetta pohtia toimenpiteiden valinnan perusteita. Kouluttajan tehtävänä 
on ohjata erikoistuja alusta asti ymmärtämään työterveyshuollon tehtä-
vien ja toimenpiteiden perusteita: Miksi teemme näin? Millä perusteil-
la valitsemme tietyssä tilanteessa tietyn toimenpiteen? 

E S I M E R K K I

Aloitteleva erikoistuja seurasi haastavissa tehtävissä aina ensin koulutta-

jansa työskentelyä ennen kuin ryhtyi harjoittelemaan niitä itse. Kun erikois-

tuja seurasi tehtävää ensimmäistä kertaa, kouluttaja ajatteli usein ääneen 

työskennellessään, jotta erikoistuja oppisi samalla, miksi hän toimii tietyl-

lä tavalla ja millä perusteilla hän valitsee toimenpiteet. Potilaat eivät häm-

mästyneet ääneen ajattelua, koska kouluttaja oli maininnut siitä etukäteen. 

Kouluttaja kannusti erikoistujaa myös tekemään koko ajan tarkentavia ky-

symyksiä. Potilaitakin rohkaistiin luonnollisesti kysymään ja osallistumaan 

keskusteluun.

Kouluttaja ja erikoistuja palasivat tehtävään usein seuraavassa ohjaustapaa-

misessa, ja toiminnan perusteluja syvennettiin entisestään, esimerkiksi: 

– Mihin tutkittuun tietoon toiminta perustuu? 

– Millaista näyttöä on toimintatavan tai toimenpiteen vaikuttavuudesta? 

Perusteluja pohdittaessa erikoistuja oppii soveltamaan osaamistaan eri-
laisiin tilanteisiin. Samalla hän harjaantuu kriittisessä ajattelussa: Onko 
käytössä oleva toimintatapa tai toimenpide edelleen perusteltu vai olisiko 
tarpeellista kehittää sitä edelleen tai valita toisenlaisia toimenpiteitä?
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2.  Vuorovaikutustaidot

Työterveyslääkärin työssä tarvitaan hyviä vuorovaikutustaitoja. Erikois-
tujan pitäisi osata ainakin periaatteessa jo seuraavat kyselemisen, kuun-
telemisen ja keskustelun taidot: potilashaastattelu, potilaan tulosyyn ja 
elämäntilanteen selvittely, tutkimustulosten, diagnoosin ja hoito-ohjei-
den kertominen sekä potilaan kohtaamisen synnyttämien omien tun-
nereaktioiden hallinta ja käsittely. 

Potilaskohtaamisissa keskustellaan lisäksi vaivojen ja sairauksien työpe-
räisyydestä tai niiden liittymisestä työhön. Työterveyslääkärin tulisi op-
pia myös itselleen luonteva tapa toimia niin potilaiden kuin muidenkin 
asiakasryhmien ja yhteistyökumppanien kanssa. 

Vuorovaikutustilanteissa heijastuvat lääkärin asenteet ja suhtautumista-
vat potilaisiin, asiakkaisiin, työhön ja työyhteisöön. Näitäkin on erikois-
tumisen aikana tarkasteltava tietoisesti ja tarvittaessa opiskeltava. 

On hyvin mahdollista, että erikoistujalla on kehittymisen tarpeita esi-
merkiksi vuorovaikutuksessa potilaiden kanssa. Miten erikoistuja suh-
tautuu potilaisiin? Osaako hän kuunnella ja keskustella niin, että toinen 
saa kerrottua huolenaiheensa? Kykeneekö hän kertomaan työn vaarois-
ta ja riskeistä niin, että toinen ymmärtää ne ja pystyy osallistumaan tar-
vittavien toimenpiteiden suunnitteluun? 

E S I M E R K K I

Toimipaikka oli saanut palautetta uuden erikoistuvan lääkärin toiminnasta. 

Asiakasyritys oli ottanut yhteyttä ja kertonut, että useammat sen työnteki-

jät olivat olleet tyytymättömiä lääkärin tapaan kohdella heitä terveystarkas-

tuksissa. Erikoistuja oli itse hämmästynyt palautteesta, mutta halusi oppia 

toimimaan paremmin. Kouluttaja sopi erikoistujan kanssa, että hän havain-

noi asiakastilanteita ja antaa palautetta erikoistujan toiminnasta. 

Kouluttaja seurasi erikoistujan toimintaa muutamalla vastaanotolla ja kiin-

nitti huomiota muun muassa tämän tapaan keskeyttää potilaiden puhe mel-

ko tylysti. Kun kouluttaja keskusteli huomioistaan erikoistujan kanssa, sel-

visi että nuorella erikoistujalla oli melko voimakkaita asenteita vanhempia 

naispotilaita kohtaan: "Ne valittavat vaivoistaan loputtomasti, jos ei sitä lo-

peta heti alkuunsa". 
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Kouluttaja ymmärsi tehtäväkseen auttaa erikoistujaa tarkastelemaan omia 

asenteitaan sekä harjoittelemaan vuorovaikutustaitoja. He kävivät uudes-

taan läpi saatua palautetta:

– Mihin eri asioihin palautteessa viitataan? 

Oletko itse huomannut toimivasi kuvatulla tavalla?

– Käydäänpä kuvatut tilanteet vielä läpi yksityiskohtaisesti: 

Mitä tuntemuksia sinussa herää? Mitä päätelmiä teet?

– Oletko huomannut käyttäytyväsi samalla tavalla muulloinkin? 

Millaisissa tilanteissa?

– Millaisista vuorovaikutustilanteista olet saanut hyvää palautetta? 

Kun vertaat niitä ja tätä kyseessä olevaa tilannetta, 

mitä eroja niissä on?

– Miten voisit soveltaa hyvien tilanteiden toimintaa tällaisiin 

potilastilanteisiin?

Keskustelu auttoi erikoistujaa oivaltamaan omaa ajatteluaan ja käyttäytymis-

tään, ja hän motivoitui opiskelemaan toimivia vuorovaikutustaitoja. Yhdessä 

suunniteltiin, miten ja missä näitä taitoja voi oppia – esimerkiksi ulkopuoli-

sessa sopivassa koulutuksessa, seuraamalla taitavan kollegan työskentelyä, 

videoimalla omaa toimintaa ja pyytämällä siitä muiden kommentteja.  

Kouluttaja voi käyttää ohjaustapaamisissa monenlaisia kysymisen, kuun-
telun ja keskustelun tapoja, joita erikoistujakin voi sitten soveltaa työ-
yhteisötyössä tai potilaan kanssa. Samalla hän antaa mallin siitä, miten 
monenlaisista asioista voi itse asiassa keskustella varsin turvallisesti. Hän 
voi auttaa erikoistujaa ymmärtämään toisen osapuolen tuntemuksia ky-
selemällä tapaamisen lopuksi esimerkiksi: 

N Miltä sinusta tuntui keskustella tällä tavoin minun kanssani? 

N Miltä potilaistasi mahtaa tuntua keskustella sinun kanssasi? 

Vuorovaikutustaitoja voi myös harjoitella omassa työyhteisössä. Työ-
terveystiimi voi vaikkapa tehdä toimipaikkakoulutuksessaan silloin täl-
löin harjoituksia, joissa osa esittää potilaita, asiakkaita tai yhteistyö-
kumppaneita ja erikoistuja toimii lääkärin roolissa. Harjoitusten teemoi-
na voivat olla esimerkiksi eri tavalla vaikeat potilaat (vaativa, määräile-
vä, aggressiivinen, ärtynyt), vaikeiden asioiden esille ottaminen potilaan 
kanssa tai hankalat ryhmäneuvottelut. 
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Nauhoitetut autenttiset potilas- ja asiakastilanteet ovat luonnollisesti 
myös erinomaista oppimateriaalia. Niiden avulla voi yhdessä analysoi-
da tilannetta ja suunnitella, miten siinä olisi voinut toimia toisin. Suun-
nittelun jälkeen on tärkeää myös harjoitella uutta toimintaa.   

3.  Havaintojen tekemisen ja tulkitsemisen taidot

Erikoistuja saattaa tarvita lisäharjoitusta myös havaintojen teossa. Huo-
maako hän potilaan vaikeuden puhua jostain hänelle arasta asiasta ja 
osaa auttaa tätä puhumisen alkuun? Tai miten erikoistuja havaitsee po-
tilaan yrityksen piilotella esimerkiksi päihteiden käyttöään?

E S I M E R K K I

Asiakasyrityksessä oli sattunut tapaturma, jonka tutkinnan yhteydessä todet-

tiin työntekijän olevan päihtynyt. Asian selvittelyssä tuli ilmi, että hänellä oli 

ollut hoitoa vaativa päihdeongelma jo pitkään. Työntekijä oli käynyt useita 

kertoja erikoistujan vastaanotolla, mutta kyennyt piilottelemaan juomistaan 

siinä määrin, että tämä ei ollut oivaltanut ongelman vakavuutta. 

Asia olisi kuitenkin ollut pääteltävissä erilaisista merkeistä, kuten terveys-

tarkastuksessa aiemmin todetuista lievästi koholla olevista maksa-arvois-

ta, useista viikonlopun yhteyteen osuneista lyhyistä sairauslomista ja epä-

siistiksi muuttuneesta ulkoasusta. Tilanteeseen oli vaikuttanut sekin, että 

työntekijä oli johtavassa asemassa, minkä vuoksi erikoistuja oli arastellut 

kysyä asiasta suoraan.  

Kouluttaja auttoi erikoistujaa suunnittelemaan, mitä uutta tietoa hän tarvit-

see päihdeongelmien havaitsemisesta ja niihin puuttumisesta, ja miten hän 

voisi käytännössä harjoitella asian ottamista puheeksi. 

Erilaisissa tilanteissa tarvitaan kykyä "lukea" ihmisiä ja tapahtumia. Sii-
hen mitä havaitsemme, vaikuttaa kuitenkin vahvasti se, mitä odotam-
me näkevämme. Arvioimme kohtaamiamme käytännön tilanteita aina 
jonkin tulkintakehyksen kautta. Nostamme tilanteista merkityksellisik-
si havainnoiksi tiettyjä asioita. Sivuutettuja asioita emme joko edes ha-
vaitse tai emme pidä niitä tarpeellisena käsitellä.
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Tieteelliset teoriat tarjoavat tulkintakehyksiä, mutta meillä on myös omat 
käyttöteoriamme, joiden avulla luokittelemme, selitämme ja ennustam-
me erilaisia ilmiöitä. Mikä tässä tilanteessa on tärkeää? Mihin tilanteen 
piirteisiin voimme vaikuttaa? Mitkä tekijät voivat aiheuttaa muutoksen 
tilanteessa? 

Jokaisen onkin hyvä tulla tietoiseksi omista tavoistaan luokitella esimer-
kiksi ihmisiä. Erikoistujalla voi olla syvään juurtuneita odotuksia siitä, 
miten tiettyyn ryhmään kuuluvat ihmiset käyttäytyvät tai mitä he tar-
vitsevat. Häneltä saattavat jäädä tietynlaiset vihjeet huomaamatta, kos-
ka hän ei pidä niitä merkityksellisinä. Toisaalta hän voi tulkita samalla 
kaavalla hyvinkin erilaisia vihjeitä. 

Työterveyshuollon asiakastoimipaikat ovat entistä useammin moni-
kulttuurisia. Potilaat tulevat eri kulttuureista, uskonnoista ja kieli ryhmistä, 
ja heillä voi olla omastamme poikkeavia sairauskäsityksiä ja odotuksia 
lääkärin ja potilaan rooleista. Myös kollegat, yritysasiakkaat ja yhteis-
työkumppanit voivat entistä useammin tuntua aluksi "vierailta". Moni-
kulttuurista herkkyyttä ja kunnioitusta erilaisia ihmisiä kohtaan onkin 
syytä kehittää erikoistumisen aikana.

Erikoistuva lääkäri on saattanut peruskoulutuksen aikana sosiaalistua sel-
laiseen lääkärin rooliin, jossa pidetään hyvin tärkeänä perinteistä lääkä-
rin auktoriteetin vaalimista. Siksi hän saattaa kantaa erityistä huolta po-
tilastilanteiden hallinnasta ja vuorovaikutuksen kontrollista senkin uhal-
la, että potilaan todelliset tarpeet jäävät havaitsematta ja ymmärtämät-
tä. Kouluttajan tehtävänä on auttaa tällaisen roolin omaksuneita lääkä-
reitä luomaan eettisten ohjeiden mukainen, tasavertaiseen yhteis työhön 
perustuva toimintatapa. 

Havaintojen tekemisen ja tulkitsemisen taitoja ei opita yleensä kirjois-
ta, vaan käytännön harjoittelun avulla. Kouluttaja voi ohjata erikoistu-
jaa tiedostamaan odotuksiaan ja tulkintojaan sekä oman käyttäytymi-
sensä vaikutuksia erilaisissa vuorovaikutustilanteissa. Kouluttajan kan-
nattaa varmistaa, että erikoistuja saa riittävästi kokemuksia vaativistakin 
vuorovaikutustilanteista, ja käsitellä niitä yhdessä ohjaustapaamisissa. 
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4.  Yleiset akateemisen asiantuntijan taidot

Työterveyslääkärin työssä tarvitaan monenlaista osaamista, jota ylei-
sestikin edellytetään akateemisissa ammateissa toimivilta. Akateemis-
ten asiantuntijoiden tulisi ensinnäkin hallita erilaisia tiedon hankinnan 
keinoja ja tuntea luotettavan tiedon lähteitä. Tarjolla olevasta runsaas-
ta tiedosta pitäisi kyetä seulomaan tärkein. Tietoa olisi opittava tulkitse-
maan ja arvioimaan kriittisesti.

Nämä perustaidot kuuluvat jo lääkärin perustutkinnon tavoitteisiin: taito 
etsiä tieteellistä tietoa, kyky arvioida sitä kriittisesti ja soveltaa sitä klii-
nisissä hoitokäytännöissä. Perustutkintoa suoritettaessa on myös pereh-
dytty alustavasti tutkimustyön tekemiseen ja tieteelliseen kirjoittamiseen. 
Erikoistumiskoulutuksen aikana syvennetään edelleen näitä perustaito-
ja ja kehitetään erityisesti tieteellisen ajattelun kykyä.  

Tieteellinen ajattelu kehittyy tekemällä itse tutkimusta ja lukemalla tie-
teellistä kirjallisuutta. Kaikki lääkärit eivät valitettavasti seuraa tieteelli-
siä julkaisuja, vaan lukevat vain ammattilehtiä, joissa tutkimuksia refe-
roidaan pintapuolisesti tai esitellään valmiiksi toimintaohjeiksi tulkittua 
uutta tietoa. Kouluttajan tehtävänä on kannustaa erikoistujaa hakeutu-
maan alkuperäisen tieteellisen tiedon lähteille. 

Ajattelu kehittyy myös harjoittamalla argumentoinnin taitoja. Koulut-
taja voi sparrata erikoistujaa virittämällä ohjaustapaamisissa tai toimi-
paikkakoulutuksessa väittelyjä tieteenalan kysymyksistä. Esimerkiksi tut-
kimus- tai muiden artikkelien kriittinen arviointi kehittää ajattelun ja ar-
gumentaation taitoja. Työterveyshuollon virtuaaliyliopistossa voi opis-
kella näitä taitoja Journal Club -verkkokurssilla (ks. luku 6.3.).
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E S I M E R K K I

Kouluttaja ja erikoistuja sopivat, että ohjaustapaamisen aiheeksi valitaan 

muutaman kuukauden välein jokin uusi kiinnostava tutkimusartikkeli. 

Molemmat lukevat artikkelin huolellisesti etukäteen, ja siitä keskustellaan 

tapaamisessa. Keskustelun avuksi oli löydetty tutkimuksen teon oppaista 

hyviä kriittiseen arviointiin ohjaavia kysymyksiä (esim. Kakkuri-Knuuttila: 

Argumentti ja kritiikki):

1.  Tutkimusaiheen esittely ja perustelu 

– Miksi tämä tutkimus on tehty?

– Mistä tutkimuksen tarve on syntynyt? 

Millaista hyötyä tutkimuksen arvellaan tuottavan?

– Mitä aiheesta tiedettiin aiemman tutkimuksen perusteella? 

– Miten uskottavasti aiempi tutkimuskirjallisuus tunnetaan ja esitellään?  

2.  Tutkimusongelma 

– Mikä on spesifi tutkimusongelma(t)? 

– Miten tutkimusongelman valinta on perusteltu? 

– Millaisen vastauksen tällaisella kysymyksellä voi saada? 

3.  Tutkimusasetelma ja tutkimuksen kulku

– Miksi tutkimuksessa on valittu nämä käsitteet, teoria, malli, 

viitekehys tai tarkastelun näkökulma? 

– Miksi on valittu nämä tutkimusmenetelmät? 

Miten hyvin niitä on käytetty? 

– Miten aineisto on kerätty ja analysoitu?

4.  Keskeiset tulokset 

– Miten saadut tutkimustulokset ratkaisevat asetetun tutkimusongelman?

– Miten tulokset on perusteltu?

– Millaisia johtopäätöksiä tulosten perusteella tehdään? 

– Millaista merkitystä tuloksilla on jatkotutkimukselle ja/tai käytännön 

toiminnalle? Miten tätä on perusteltu?

5.  Tutkimusraportin rakenne

– Miten kiinnostavasti ja luottamusta herättävästi tutkimusraportti 

on kirjoitettu? 

– Miten ymmärrettävästi raportti on kirjoitettu (mm. riittävä 

yksityiskohtaisuus, lukijalta odotettu aiemman tiedon taso)?

– Miten arvioisit kirjoitustapaa (tyyli, viitteet, jäsennys, otsikointi, 

kieliasu yms.)?



VIISI HYVÄÄ KYSYMYSTÄ VIIKOSSA  Työterveyshuollon kouluttajalääkärin opas 97

6.  Miten tutkimus lisäsi omaa ymmärrystäsi tästä teemasta? 

Miten se hyödyttää työterveyshuollon toimintaa?

Tutkimustyötä itsekin tehnyt tai parhaillaan tekevä kouluttaja voi tukea 
erikoistujaa uuden tieteellisen tiedon luomisessa. Jokainen kouluttaja 
voi rohkaista tutkimustyöstä kiinnostunutta erikoistujaa hakeutumaan 
yliopistonsa tutkimusseminaareihin ja systemaattisen ohjauksen pariin. 
Työterveyshuollon erikoisalalla toimii oma tutkijakoulu. Tutkimus-
työhön voi tutustua myös tekemällä ensin omaan työhön liittyviä pieni-
muotoisempia selvitys- tai kehittämisprojekteja. 

E S I M E R K K I

Kouluttaja suunnitteli kollegojensa kanssa, millaisia työterveyshuollon toi-

mintaan liittyviä pienimuotoisia selvityksiä ja kartoituksia erikoistujat voi-

sivat tehdä koulutuksen aikana oppiakseen tieteellisen ajattelun ja uuden 

tiedon luomisen taitoja. Osa erikoistujista voisi innostua niiden perusteel-

la tutkimustyöstä siinä määrin, että aloittaisi yliopistossa tieteelliset jatko-

opinnot.  

Erikoistujille annettiin seuraavia tehtäviä:

– Erikoistuja perehtyy johonkin työlääketieteelliseen teemaan, esimerkik-

si eri ammatteihin liittyvään astmaan, lukemalla uusinta tutkimustietoa 

aiheesta. Hän poimii omista potilasasiakirjoistaan sovitulla kriteerillä ta-

paukset, joissa on kuvattu astmaoireita ja tarkastelee niitä systemaatti-

sesti. Miten olen hoitanut tapauksia? Millaiset toimenpiteet näyttävät joh-

taneen hyvään lopputulokseen ja millaiset eivät? Mitä pitäisi ryhtyä teke-

mään toisin? Erikoistuja kirjoittaa huomioistaan yhteenvedon ja esittelee 

tuloksia esimerkiksi oman työyhteisönsä toimipaikkakoulutuksissa. 

– Erikoistuja selvittää, miten syövän tai muun vakavan sairauden kokenei-

den työhön paluuta voidaan tukea. Hän haastattelee työterveysyksikös-

sä hoidossa olevia syövän sairastaneita työntekijöitä selvittääkseen hei-

dän sairautensa kulkua ja työhön paluuta sekä kokemuksia erilaisten toi-

mijatahojen kanssa. Hän selvittää erityisesti työterveyshuollon osuutta 

ja kehittämistarpeita. Hän perehtyy ennen haastatteluja tutkimuskirjalli-

suuteen, jotta osaisi johdattaa keskustelun tärkeisiin teemoihin. Hän voi 
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lukea kysymysten teon taustaksi myös potilasyhdistysten ja muiden ta-

hojen tuottamaa materiaalia ja tarinoita selviytymisestä. Hän analysoi 

haastatteluaineiston, kirjoittaa siitä raportin ja esittelee sen toimipaikka-

koulutuksessa tai laajemmallekin yleisölle. 

– Erikoistuja tekee omalle asiakasyritykselleen työpaikkaselvitykseen poh-

jautuvan suunnitelman interventiosta, jolla pyritään parantamaan jotain 

selvityksessä havaittua asiaa. Hän hakee asiaan liittyvää tietoa ja konsul-

toi sopivia asiantuntijoita suunnitelman pohjaksi. Hän seuraa sopivien in-

dikaattoreiden avulla toiminnan vaikuttavuutta sekä intervention aikana 

että sen jälkeen. Erikoistuja kirjoittaa projektista raportin ja esittelee tu-

loksia sopivissa yhteyksissä. 

– Erikoistuja tekee pienimuotoisia kyselyjä tai haastatteluja oman alueen 

erikoistujakollegoille ja valmiille erikoislääkäreille. Tavoitteena voisi ol-

la esimerkiksi kartoittaa erikoislääkärikoulutuksen laatua ja kehittämis-

tarpeita tai lääkäreiden työssä jaksamista ja työolojen kehittämistarpei-

ta. Hän raportoi tulokset omaan yliopistoon, sairaanhoitopiiriin tms. ja 

esittelee niitä mahdollisesti myös koulutustilaisuuksissa. 

– Erikoistuja seuraa valittuja sanoma- ja aikakauslehtiä muutaman kuukau-

den ajan ja poimii sieltä systemaattisesti työterveyshuollon toimintaan 

liittyvät artikkelit. Hän analysoi aineiston pohtien esimerkiksi, millaisia 

käsityksiä ja odotuksia työterveyshuoltoon liitetään julkisessa keskuste-

lussa, ja miten ne vastaavat työterveyshuollon henkilöstön omia käsityk-

siä työnsä tarkoituksesta. Hän raportoi ja esittää tulokset kiinnostuneil-

le kohderyhmille. 

– Erikoistuja tekee tehtävän, joka liittyy hänen oman työterveysyksikkön-

sä toiminnan laadunarviointiin. Laadunarviointiin opastetaan esimerkik-

si Työterveyslaitoksen sivuilla www.ttl.fi. 

Asiantuntijoiden tulisi osata myös tiedon jakamisen taitoja. Useisiin 
asiantuntijatehtäviin liittyy tietojen koostamista ja välittämistä suullisesti 
tai kirjallisesti toisten käytettäväksi. Erikoistujan tulisikin oppia kirjoit-
tamaan erilaisia tekstejä eri kohderyhmille sekä hankkia riittävät suul-
lisen esittämisen taidot erilaisia tilanteita varten ja erilaisille kohderyh-
mille. Osaamiseen kuuluvat myös tarvittavat kielitaidot sekä tieto- ja 
viestintä tekniikan käyttötaidot. 
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Akateemiset asiantuntijat tarvitsevat työssään erilaisia suunnittelun, ar-
vioinnin ja päätöksenteon taitoja. Taitava lääkäri hallitsee paitsi keinoja 
ratkaista erilaisia ongelmia, myös taitoja jäsentää monimutkaisia ja mo-
nitulkintaisia tilanteita niin, että niistä nousevat esille keskeiset ratkai-
sua vaativat ongelmat. Ongelman asettaminen taito on tärkeä osa am-
mattitaitoa. Se mikä nimetään ongelmaksi, suuntaa oleellisesti ratkaisu-
vaihtoehtojen etsimistä. Kun ratkaistava ongelma asetetaan, valitaan sa-
malla tilanteen merkitykselliset tekijät ja rajataan huomio erityisesti nii-
hin. Jos erikoistujan ammatillinen osaaminen on kapea-alaista, hän nos-
taa merkityksellisiksi tekijöiksi vain ne, jotka itse tunnistaa. 

Kouluttaja voi auttaa erikoistujaa oppimaan ongelmien nimeämistä. Kun 
erikoistuja pyytää kouluttajalta neuvoa johonkin käsillä olevaan tapauk-
seensa, kouluttajalla on kiusaus antaa nopea vastaus. Hän tekee silloin 
itse tulkinnan siitä, mikä tapauksessa on ongelma. Erikoistuja ei opi on-
gelman nimeämistä. Toisinaan kouluttaja voi kysyä erikoistujalta, mis-
tä ongelmasta on tämän mielestä kyse, ja antaa sitten valmiin ratkaisun. 
Tässä tapauksessa erikoistuja ei huomaa, että hänen nimeämänsä ongel-
ma ei ehkä olekaan potilaan näkökulmasta ainoa, saati oleellisin.

Ohjaustapaamisissa onkin hyvä pysähtyä keskustelemaan siitä, miten 
erikoistuja nimesi ratkaisua vaativan ongelman. Yhdessä voidaan miet-
tiä myös muita mahdollisia nimeämistapoja ja kokeilla, millaisia ratkai-
suvaihtoehtoja niistä seuraisi. Entä millaiset seuraukset – halutut ja ei-
toivotut – ovat mahdollisia, jos valitaan joku näistä ratkaisuista? Tai mi-
tä ennakkoedellytyksiä vaihtoehdot vaatisivat? Hyvä kysymys, jota kan-
nattaa viljellä paljon keskusteluissa, on "entä jos".

Työterveyshuollossa toimitaan moniammatillisissa tiimeissä, joten työs-
sä tarvitaan hyviä yhteistyötaitoja. Eri alojen ammattilaisten on osatta-
va yhdistää osaamisensa asiakkaiden hyväksi. Heidän on tunnettava hy-
vin toisten osaaminen ja arvostettava sitä. Omaa tietoa ja osaamista pi-
tää jakaa toisille ja ottaa sitä vastaan muilta. Tiimin kokouksissa on tuo-
tava esille omat näkemykset ja kuunneltava aidosti muita. Yhteisten pää-
tösten jälkeen jokaisen on otettava sovitusti vastuuta omasta työstä, jot-
ta yhteinen toiminta onnistuu. 

Tiimissä toimittaessa täytyy olla myös valmiutta sovittaa omia työtapo-
jaan yhteen toisten kanssa. Joskus on tarpeen purkaa vanhoja hierar-
kioita tai rakenteita, jotka estävät toimimisen asiakkaiden parhaaksi. Hy-
vin toimiva tiimi arvioi säännöllisesti työnsä laatua ja vaikuttavuutta se-
kä sisäisen yhteistyön sujumista. 
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Tutkintovaatimuksissa mainitaan myös työterveyshuollon hallintoon 
ja johtamiseen liittyvä osaaminen. Jos lääkäri toimii työterveysyksikön 
johtajana, hän voi tarvita esimerkiksi liiketoimintaosaamista (mm. toi-
mintaympäristön tuntemus, strategisen suunnittelun osaaminen, talous-
osaaminen), henkilöstöjohtamisen taitoja (mm. henkilöstön osaamisen 
kehittäminen, kehityskeskustelut, työhyvinvoinnin edistäminen), yksi-
kön toiminnan laadunarviointiin ja kehittämiseen liittyviä taitoja, ver-
kostoitumista ja arjen johtamistoimintojen osaamista (mm. kokousten 
vetäminen, erilaiset neuvottelut).  

E S I M E R K K I

Työterveyshuollossa tarvitaan hyviä verkostoitumisen taitoja. Kun erikoistu-

ja perehtyi kuntoutukseen ohjaamisen teemaan, hän sai tehtäväkseen 

– piirtää verkoston: "nimeä kaikki mahdolliset henkilöt/tahot, 

jotka osallistuvat kuntoutukseen jollain tavoin" 

– lisätä verkostokuvaan ranskalaisin viivoin, mitä tehtäviä 

kullakin verkoston jäsenellä on kuntoutusasioissa

– kirjata, millaista yhteistyötä työterveyshuolto tekee kunkin 

verkoston jäsenen kanssa.

Kun piirrosta ja ranskalaisia viivoja tarkasteltiin yhdessä, kouluttaja ehdot-

ti siihen täydennyksiä oman tietämyksensä ja kontaktiensa perusteella. Sen 

jälkeen kouluttaja selvitti erikoistujalta, keitä verkoston toimijoista tämä tun-

si jo henkilökohtaisesti ja kenen työtehtävistä oli selvillä. 

Koska osa verkoston toiminnoista ja toimijoista oli vielä erikoistujalle tun-

temattomia, he suunnittelivat yhdessä, miten niihin tutustutaan. He voisivat 

esimerkiksi tehdä tutustumisvierailuja toimipaikoille tai kutsua muita toimi-

joita toimipaikkakoulutukseen kertomaan työstään. 

Neuvottelujen vetämisen taitoja voi harjoitella mainiosti omassa työyhtei-
sössä. Erikoistuja voi opiskella ensin itse asiaa neuvottelutaidon oppaas-
ta ja vetää sitten jonkin toimipaikan yhteisen kokouksen. Muille osal-
listujille voidaan jakaa havainnointilomake, johon he merkitsevät ko-
kouksen kuluessa, miten erikoistuja suoriutuu. Oppaista saa hyviä vih-
jeitä myös havainnointilomakkeen tekoon. Kun kokouksen osallistujat 
kertovat havainnoistaan, erikoistuja saa palautetta osaamisestaan ja ke-
hittymistarpeistaan. 
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Akateemisten asiantuntijoiden perustaitoihin kuuluvat yleisesti myös eri-
laiset ns. metakognitiiviset taidot, joiden avulla ohjataan ja arvioidaan 
omaa toimintaa. Heidän on kyettävä tarkastelemaan kriittisesti omia 
käsityksiään ja työskentelytapojaan, joten heidän on osattava myös pyy-
tää ja ottaa vastaan palautetta toisilta. Arvioinnin pohjalta on opittava 
jäsentämään omia oppimistarpeita, ottamaan vastuu oman osaamisen 
parantamisesta ja hankkimaan tarvittavaa osaamista. 

Metakognitiivisiin taitoihin kuuluu myös oman käyttäytymisen kont-
rollointi, kuten esimerkiksi ajanhallinta, sovituista aikatauluista kiinni-
pitäminen, työtehtävien priorisoinnin taidot, omien tunteiden hallinta ja 
ymmärrys oman käyttäytymisen vaikutuksista vuorovaikutus tilanteissa. 
Kouluttaja voi tarvittaessa ottaa näitäkin teemoja esille ohjaus tapaa-
misissa.
 

8.4. Työterveyslääkärin 
ammatillisuus ja eettisyys

Lääkärit opiskelevat jo peruskoulutuksen aikana ammatillisuutta eli am-
matissa toimimiseen liittyviä yhteisiä arvoja ja asenteita sekä niihin pe-
rustuvaa käyttäytymistä potilaiden ja kollegojen kanssa. Erikoistuvat 
lääkärit kehittävät ammatillisuuttaan erityisesti työterveyshuollon kon-
tekstissa. He omaksuvat ammattikunnan normeja ja arvoja, perinteitä ja 
ajattelu- ja puhetapoja. 

Ammattiin sosiaalistuminen on aina kaksiteräinen miekka. Yhtäältä 
erikoistujan tulisi oppia aiemmin kehitetyt, hyvään työterveyshuolto-
käytäntöön tähtäävät toimintatavat. Toisaalta hänen tulisi oppia tämän 
toiminnan kehittäjäksi. Sosiaalistuminen ei olekaan yksipuolista vastaan-
ottamista, vaan yhteisön uusin tulokas voi tarkastella toimintaa tuorees-
ta näkökulmasta, koska hän ei ole vielä sokeutunut kollektiivisille itses-
täänselvyyksille. 

1.  Työterveyslääkärin ammatti-identiteetti ja roolit

Ammatti-identiteetti tarkoittaa ihmisen käsitystä itsestään tietyn am-
matin edustajana. Ammatti-identiteetin sisältönä on käsitys siitä, mil-
laisia tämän ammatin edustajat ovat. Erikoistuvalla lääkärillä on usein 
jo koulutukseen tullessaan jonkinlainen käsitys siitä, millainen on ihan-
teellinen tai taitava työterveyslääkäri, ja käsitys muovautuu edelleen pal-
velun aikana. 
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Ammatti-identiteettiin sisältyy myös oma arvio siitä, miten hyvin mi-
nä itse vastaan tätä ihannekuvaa. Jos arvio on toivottoman kaukana 
omasta käsityksestä taitavasta ammattilaisesta, seurauksena voi olla 
vetäytyminen ja luovuttaminen. Sopiva epäsuhta toivotun ja havaitun 
ammatti-identiteetin välillä sen sijaan virittää yleensä oppimisen halua 
ja iloa siinä onnistumisesta. 

Identiteettiin liittyy myös käsitys siitä, miten arvokasta on olla tämän 
ryhmän jäsen. Ryhmät rakentavatkin ammatti-identiteettiä usein vertai-
lemalla itseään toisiin tarkoituksenmukaisiin ryhmiin: missä me olem-
me samanlaisia ja erilaisia kuin "nuo toiset". 

Kukaan erikoistuja ei tule työterveyshuoltojaksolle suoraan "koulun pen-
kiltä". Moni on tehnyt jo käytännössä työterveyslääkärin työtä. Saadak-
seen laillistetun lääkärin aseman kaikki ovat suorittaneet ainakin runko-
koulutukseen kuuluvan pakollisen perusterveydenhuollon koulutuksen. 
Erikoistumista aloittava lääkäri on jo ehtinyt luoda omanlaisensa tavan 
toimia lääkärin roolissa. Joku haluaa olla potilaiden yläpuolelle selkeästi 
asettuva auktoriteetti; toinen taas mieltää potilaat asiakkaikseen, joiden 
kanssa hän haluaa sopia hoitotoimenpiteistä yhdessä keskustellen. 

Potilaatkin asettuvat erilaisiin rooleihin. Toiset taantuvat helposti sairaa-
na lapsen rooliin. He jättäytyvät lääkärin käsiin ja hakevat turvallisuuden 
tunnetta. Lääkäri saattaa vastata tähän odotukseen yrittämällä esiintyä 
kaikkitietävänä vanhempana, joka ratkaisee potilaan ongelmat. Taitava 
lääkäri pitää puolestaan lähtökohtana, että potilas on aktiivinen osapuoli 
yhteistyösuhteessa, joka tähtää potilaan ongelman ratkaisuun. Hän aut-
taa potilasta pysymään vastuullisena aikuisena, joka on oman elämänsä 
asiantuntija ja yleensä myös tietää paljon sairaudestaan ja sen hoidosta. 
Lääkärihän on riippuvainen potilaan itse antamasta informaatiosta. 

Kouluttaja voi antaa erikoistujalle ohjaustapaamisissa hyvän mallin vuo-
rovaikutuksesta, jossa toista kuunnellaan aidosti ja samalla tuetaan hä-
nen vastuullisen osapuolen rooliaan. Kouluttaja voi nostaa keskustelun 
aiheeksi potilas- ja asiakastilanteen samankaltaisuuden erikoistujan ja 
kouluttajan ohjaustapaamisten kanssa.

Vaikka työterveyshuollon perustehtävä on ennaltaehkäisevä toiminta, 
kaikki erikoistujat eivät koe sitä omimmaksi työkseen. Joku kokee työ-
paikoilla käynnin hyvinkin vaikeana ja osa jopa vastenmielisenä. Erikois-
tuja saattaa pelätä osoittautuvansa työpaikkakäynneillä epäpäteväksi ja 
neuvottomaksi. Tätä peittääkseen hän ottaa roolin, jossa pitää kontrol-
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lin tiukasti itsellään ja määrittelee tilanteen etenemisen vain omilla eh-
doillaan. Hän pyrkii estämään ennalta kysymykset ja keskustelun, jossa 
joutuisi sanomaan, ettei tiedä tai osaa jotain. Tämä on kuluttava ja pit-
kän päälle mahdoton rooli. 

Työpaikoilla viihtyväkin lääkäri voi määrittää roolinsa eri tavoin: joku 
kokee olevansa oikeita ratkaisuja kentälle vievä auktoriteetti; toinen taas 
konsultti, joka yhdessä keskustellen etsii ja kokeilee asiakkaidensa kans-
sa toimivia ratkaisuja.

Erikoistuvat lääkärit voivat sosiaalistua nopeasti työyhteisönsä yleiseen 
toimintakulttuuriin. Vaikka työterveyshuollon toimintaa ohjeistetaan 
valtakunnallisesti, toimipaikat soveltavat ohjeita osittain omalla taval-
laan. Jokaisessa yhteisössä on siten syntynyt omia paikallisia tapoja to-
teuttaa työterveyshuoltoa. Tavat syntyvät osittain vastauksina asiakas-
yritysten odotuksiin. Työyhteisöissä on selkeiden toimintatapojen ohel-
la myös epävirallisia toimintakulttuureja, jotka yhteisö on kehittänyt ai-
kojen saatossa selviytyäkseen erilaisista työhön ja yhteistoimintaan liit-
tyvistä haasteista. 

Tulokas oppii nopeasti, miten tässä työpaikassa toimitaan: mitä tehtä-
viä kukin tekee, millaista on tavallinen arkinen toiminta, miten koke-
neet työntekijät puhuvat ja käyttäytyvät, miten potilaisiin ja yhteistyö-
kumppaneihin suhtaudutaan ja miten heidän kanssaan toimitaan, miten 
oppimiseen suhtaudutaan ja miten ja missä asioissa moniammatillinen 
tiimi tekee yhteistyötä. Nuori lääkäri voi ottaa mallia vanhemmista kol-
legoista siinä, mistä on soveliasta nauttia ja iloita, mitä paheksutaan, ketä 
ja mitä arvostetaan tai ihaillaan, ja minkä oppimista pidetään hyvänä. 

Ammatti-identiteetti määrittää osaltaan, mitä tavoitteita erikoistuja nä-
kee henkilökohtaisesti merkittävänä saavuttaa työssä ja mitä oppia kou-
lutuksen aikana. Ammatti-identiteetti luo myös pohjan oman toiminnan 
arvioinnille. Erikoistumiskoulutuksen yksi keskeinen tavoite onkin työ-
terveyslääkärin ammatti-identiteetin kehittyminen. Kouluttaja voi aut-
taa erikoistujaa tarkastelemaan käsityksiään ja muodostamaan realisti-
sia odotuksia.
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E S I M E R K K I

Kouluttaja oli huomannut, että koulutusjaksoa aloittavien erikoistujien kans-

sa on hyvä keskustella työterveyslääkärin ammatti-identiteetistä. Koska eräs 

erikoistuja oli innostunut kirjoittamaan ajatuksistaan ja kokemuksistaan, hän 

sai kouluttajalta kysymyksiä pohdinnan tueksi. Kouluttaja luki erikoistujan 

pohdinnat, ja niistä keskusteltiin yhdessä. Erikoistuja liitti kirjoitelman port-

folioonsa. Toiselle erikoistujalle kirjoittaminen oli vierasta, joten hänen kans-

saan kysymyksiä käytettiin keskustelun pohjana ohjaustapaamisessa. 

Esimerkkejä pohdintakysymyksistä:

1.  Oma työhistoria

– Miksi ja miten sinusta tuli lääkäri? Missä ja milloin olet opiskellut? 

– Missä olet tehnyt lääkärin työtä? Millaista työtä olet tehnyt tähän 

mennessä?

– Miten päätit ryhtyä työterveyslääkäriksi? Mistä sait virikkeitä ja 

esikuvia?

– Miten työterveyslääkärin työ eroaa mielestäsi aiemmista lääkärin töistä?

2.  Lääkärin työhön liittyvät käsitykset ja odotukset  

– Millainen oli tapasi tehdä lääkärin työtä urasi alussa? 

Millä tavoin tapasi tehdä lääkärin työtä on muuttunut alkuajoista? 

– Mitkä ovat mielestäsi lääkärin tärkeimmät tehtävät? 

– Miten kuvaisit lääkärin ja potilaan rooleja? 

– Millainen on mielestäsi hyvä lääkäri? Palauta mieleesi lääkäri, 

jota arvostat ja kuvaile hänen ominaisuuksiaan ja toimintaansa.  

– Millaista on korkealaatuinen lääkärin toiminta? 

Mitä se edellyttää lääkäriltä? Entä työyhteisöltä? 

– Miten edellä kuvaamasi käsitykset ja odotukset näkyvät käytännössä 

omassa työssäsi? Kuvaa esimerkein tilanteita, joissa niiden 

noudattaminen on helppoa ja palkitsevaa. Kuvaa samoin tilanteita, 

joissa noudattaminen on vaikeaa. Miten ratkaiset nämä tilanteet?

– Pohdi edellisiä kysymyksiä myös niin, että lääkärin tilalla on 

työterveyslääkäri. Muuttuuko jokin käsityksistäsi tai odotuksistasi? 

– Ovatko omat käsityksesi ja odotuksesi samansuuntaiset kuin 

työyhteisösi näkemykset? Jos eivät, miten se vaikuttaa työhösi? 

Miten tilannetta voisi parantaa?
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3.  Arvio osaamisestasi ja sinusta itsestäsi työyhteisön jäsenenä

– Miltä (työterveys)lääkärin työ sinusta tuntuu?

– Minkälainen lääkäri olet nyt? Mitä hyviä lääkärin ominaisuuksia ja 

osaamista sinulla jo on, ja mitä osaamista haluaisit itselläsi olevan? 

– Millainen lääkäri olet potilaan näkökulmasta? 

– Millainen työtoveri olet työyhteisössäsi? 

– Millaista palautetta olet saanut työstäsi ja keneltä? 

Miten keräät palautetta?

– Mihin suuntaan sinun kannattaisi kehittää itseäsi? Mitkä ovat lähiajan 

toimenpiteet? Mikä voisi olla seuraava suuri tai pieni kehitysaskel?

2.  Työterveyslääkärin ammattietiikka

Lääkärin perustutkintoa suoritettaessa perehdytään lääketieteen etii-
kan peruskäsitteisiin ja keskeisiin eettisiin ongelmiin. Erikoistuvan lää-
kärin tehtävänä on oppia työterveyslääkärin ammattietiikkaa eli am-
mattialan yhteinen käsitys siitä, minkälaista on oikea ja hyvä ammatil-
linen toiminta. Yhteiset eettiset periaatteet, ohjeet ja säännöt on kuvat-
tu Suomen Työterveyslääkäriyhdistyksen laatimissa eettisissä ohjeis-
sa. Myös kirjassa Hyvä työterveyshuoltokäytäntö kuvaillaan työterveys -
lääkärin työn edellyttämää suhtautumistapaa. 

Eettiset ongelmat liittyvät usein omaan ja toisten ihmisten hyvinvoin-
tiin tai oikeuksiin. Työterveyslääkäri joutuu käytännön työssä toimimaan 
usein tilanteissa, joissa toimijoilla on ristiriitaisia arvoja, tavoitteita ja in-
tressejä. Työterveyslääkärien ammattikunnan sisälläkin on erilaisia kä-
sityksiä ja painotuseroja siitä, mikä työssä on keskeistä ja mihin suun-
taan toimintaa pitäisi kehittää. 

Kouluttajan tehtävänä on auttaa erikoistujaa pohtimaan esimerkiksi

N työterveyshuollon arvokysymyksiä

N erikoistujan omia työhön liittyviä arvoja 

N erikoistujan kohtaamia arvoristiriitoja potilaiden, 
asiakkaiden ja yhteistyötahojen kanssa. 
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E S I M E R K K I

Erikoistuja oli ottanut työhöntulotarkastuksessa käyneeltä henkilöltä 

huumetestin, koska tämä oli päihteiden käytöstä kysyttäessä kertonut polt-

taneensa kannabista viikonloppuna. Erikoistuja oli kirjoittanut työntekijän 

sopimattomaksi työhönsä, koska ei pitänyt tätä luotettavana toimimaan 

työpaikkansa varastomiehenä huumeiden käytön takia. Työpaikalla ei ollut 

erikoistujan tietojen mukaan päihdeohjelmaa. 

Tapaus oli kuitenkin jäänyt vaivaamaan erikoistujaa. Hän pohti, oliko toimi-

nut sittenkään oikein. Kouluttaja selvitti ensin kysellen, tunteeko erikoistu-

ja asiaan liittyvän lainsäädännön. Sen jälkeen keskusteltiin työterveyslääkä-

rin työhön liittyvistä eettisistä kysymyksistä. 

Kouluttaja voi auttaa erikoistujaa havaitsemaan työtilanteisiin liittyvät 
eettiset ongelmat ja tekemään hyvin perusteltuja toimintavalintoja, joi-
den seuraukset on punnittu etukäteen. Jokainen tarvitsee myös rohkeutta 
toimia eettisten periaatteiden mukaan vaikeissakin ristiriitatilanteissa. 

Työtilanteeseen liittyvä kysymys tai ristiriita tulee kuitenkin ensin ha-
vaita ja tulkita eettiseksi ongelmaksi, jotta sitä voidaan ryhtyä sellaisena 
ratkaisemaan. Seuraavassa esimerkissä havainnollistetaan tätä. 

E S I M E R K K I

Erikoistuja halusi käsitellä ohjaustapaamisessa seuraavaa tapausta: 

Esimies oli pyytänyt työntekijää käymään erikoistujan vastaanotolla, koska 

oli alkanut epäillä tämän työkykyä. Työntekijä unohteli asioita ja teki poik-

keuksellisen paljon virheitä työssään, mutta ei halunnut myöntää, että mi-

tään ongelmaa olisi olemassa. Koska esimies epäili, että työntekijä ei kertoi-

si vastaanotolla rehellisesti tilanteestaan, hän soitti erikoistujalle etukäteen 

kertoakseen taustatietoja työntekijästä ja tämän työstä. Esimies oli myös 

pyytänyt, ettei erikoistuja kertoisi työntekijälle soitostaan, koska tämä oli 

"hyvin hankala ihminen" ja heillä oli jo niin tulehtuneet välit, että tämä tie-

to pahentaisi niitä entisestään. 

Työntekijä tulikin vastaanotolle, mutta ei kertonut oma-aloitteisesti min-

käänlaisista ongelmista työssä. Hän kertoi esimiehen pyytäneen häntä käy-

mään lääkärissä, mutta ei ymmärtänyt syytä, ja kysyi, oliko esimies mahdol-

lisesti soittanut työterveysasemalle. Erikoistuja kertoi vastanneensa ympä-
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ripyöreästi, että "en ole tietoinen kaikista työterveysasemalle tulevista pu-

heluista", koska piti tärkeänä noudattaa esimiehen toivetta. Hän oli muista-

nut, miten hankalaksi ihmiseksi esimies oli alaistaan kuvannut, ja toivoi täl-

lä tavalla välttävänsä mahdolliset konfliktit. 

Esimies oli kuitenkin jostain syystä kertonut itse myöhemmin työntekijäl-

le soittaneensa lääkärille. Työntekijä koki nyt, että kaikki liittoutuvat häntä 

vastaan, ja syytti erikoistujaa valehtelusta ja puolueellisuudesta. Työntekijä 

uhkasi tehdä asiasta valituksen erikoistujan esimiehelle. 

Kouluttaja kysyi, mitä erikoistuja halusi nyt pohtia ohjaustapaamisessa. 

Erikoistuja kyseli kouluttajalta: "Miten sinä käsittelet hankalia ihmisiä? 

Miten saisin estettyä häntä tekemästä valitusta näin turhanpäiväisestä 

asiasta?" 

Kouluttaja päätteli, että erikoistuja ei havainnut itse tapauksen eettistä on-

gelmaa. Hän ohjasi erikoistujaa jäsentämään tilannetta: 

– Keitä tilanne koskee?

– Millaisia tarpeita kullakin osapuolella on? 

Millaisiin päämääriin he pyrkivät?

– Millaisia jännitteitä näyttää syntyvän osapuolten erilaisista 

tarpeista tai päämääristä? Kenen välille jännitteitä syntyy?

– Mitä oikeuksia eri osapuolilla on? Entä velvollisuuksia? 

– Mihin (työterveys)lääkärin eettisiin periaatteisiin tämä tapaus liittyy?

Kun tilanteeseen oli saatu laajempi näkökulma, kouluttaja ohjasi erikoistu-

jaa tarkastelemaan omaa toimintaansa:

– Mikä oli toimintasi motiivi? Mihin ensisijaisesti pyrit?

– Millaisia tunteita, asenteita tai ennakkoluuloja huomasit itsessäsi 

viriävän tässä tilanteessa? Kenen asemaan sinun oli helpoin samastua; 

kenen tarpeita ja päämääriä ymmärsit parhaiten? 

– Ketä kohtaan tunsit myönteisiä tunteita? Entä kielteisiä?

– Miten omat tunteesi tai asenteesi vaikuttivat mahdollisesti 

tilanteessa tekemiisi ratkaisuihin? 

– Mitä muita toimintavaihtoehtoja harkitsit, mutta hylkäsit? 

Millä perusteella? 

– Mitä seurauksia ratkaisustasi aiheutui eri osapuolille? 

– Miten nyt toimisit tämän pohdiskelun jälkeen tuossa tilanteessa? 

Millaisia seurauksia tästä toimintavaihtoehdosta olisi eri osapuolille? 
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Erikoistuja voi joutua myös tilanteeseen, jossa hän havaitsee selvän eet-
tisen ongelman ja tuntee lisäksi työterveyslääkärin eettisen ohjeiston 
mukaiset toimintatavat, mutta ei ole jostain syystä motivoitunut toimi-
maan oikealla tavalla. Vaikka hän olisi motivoitunutkin, hänellä ei ehkä 
ole rohkeutta tai taitoja toimia oikeaksi näkemällään tavalla. 

E S I M E R K K I

Erikoistuja toi ohjaustapaamiseen hankalan tilanteen, jonka välikädeksi 

hän oli joutunut. Hän oli käynyt itse työterveyshuollon potilaana kollegansa 

vastaanotolla ja kiinnittänyt huomiota lääkärin haparoivaan käyttäytymiseen. 

Erikoistuja epäili tämän olleen päihtynyt. 

Erikoistuja oli epävarma siitä, pitäisikö hänen puuttua asiaan jollain tavoin. Hän 

pyysi neuvoa kouluttajaltaan. Tämä esitti ensin muutaman kysymyksen: 

– Mikä saa sinut epäröimään tässä tilanteessa? 

– Sotiiko tapaus jotakin sinulle tärkeää arvoa tai ihannetta vastaan?

– Mitä ammattieettisiä periaatteita tilanteeseen liittyy? 

– Millaiset toimintatavat ovat hyväksyttäviä tässä tilanteessa?

– Mitkä ovat oman työyhteisömme arvot ja normit, jotka koskevat 

tällaista tilannetta? Jos kollega on toiminut väärin, mitä toisten 

odotetaan tekevän?

– Millaisia seurauksia arvelet olevan siitä, että tuot tämän tapauksen 

esille? Millaista haittaa tai hyötyä siitä on ja kenelle? 

Keskustelun kuluessa erikoistuja ja kouluttaja päätyivät ratkaisuun, johon 

molemmat saattoivat vilpittömästi sitoutua.

Erikoistujan ja kouluttajan yhteiset ohjauskeskustelut ovat hyviä ammatti-
etiikan oppimisen keinoja. Jos keskustelijoita on useampia, on mahdol-
lista saada esiin vieläkin monipuolisempia näkökulmia. Keskustelijat 
voivat haastaa toistensa argumentteja ja sparrata näin edelleen toisten-
sa ajattelua. 

Työterveyshuollon virtuaaliyliopistossa on tarjolla Etiikka-verkko kurssi. 
Ammattieettistä pohdintaa voi virittää myös esimerkiksi Duodecimin 
verkkosivuilta www.duodecim.fi  löytyvän Eettisen foorumin tapausten 
avulla. 
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Keskusteltavaa syntyy yhtä lailla mediaa seuraamalla, esimerkiksi luke-
malla jonkin työterveyshuoltoa koskevan lehtiartikkelin ja pohtimalla, 
mitä odotuksia työterveyslääkärin työhön kohdistetaan ja millaisia eet-
tisiä ongelmia näihin odotuksiin liittyy. Myös sopivasti valittu kauno-
kirjallisuus tai elokuvat nostavat esille lääkärin työhön liittyviä eettisiä 
kysymyksiä, joista on hyödyllistä keskustella yhdessä. 

Kirjoittamisesta innostunut erikoistuja voi liittää portfolioonsa ammatti-
etiikkaan liittyviä oppimispäiväkirjoja, esseitä tai oman toiminnan poh-
diskeluja. Yksinäisen refl ektoijan eettinen ajattelu ei kuitenkaan välttä-
mättä kehity, jos kukaan ei haasta häntä perustelemaan pohdiskelujaan 
ja tarkastelemaan kokemuksiaan useammista näkökulmista. 

8.5.  Erikoistuva lääkäri oppii huolehtimaan 
omasta työhyvinvoinnistaan

Kouluttajan tehtävänä on tukea erikoistujaa kehittämään ammatti-iden-
titeettiään, roolejaan ja osaamistaan niin, että ne tukevat hänen työ-
hyvinvointiaan. 

Kun erikoistuja oppii koulutuksen aikana refl ektoimaan kokemuksiaan, 
hän saa valmiuksia, joista on hyötyä koko työuralla. Hänelle kehittyy kyky 
hallita entistä paremmin erilaisia työssä esiin tulevia ongelmia, mikä tu-
kee erinomaisesti työssä jaksamista. Kokemuksiaan pohtiva lääkäri tun-
nistaa paremmin omat tarpeensa ja tapansa reagoida työkuormitukseen. 
Yhteisiin keskusteluihin tottuneen erikoistujan on varmasti helpompaa 
hakea ja ottaa vastaan apua toisilta myöhemminkin työuralla. 

Joskus työtilanteet synnyttävät niin voimakkaita kielteisiä tunteita, että 
niistä ei opita mitään – tai opitaan, että tietyt tilanteet ovat kestämättö-
miä ja niitä on syytä vältellä kaikin keinoin. Jos erikoistuja kuitenkin roh-
kaistuu pohtimaan kokemustaan, hän saattaa löytää voimakkaiden tun-
teidensa takaa työhön liittyviä uskomuksia, suhtautumistapoja ja osaa-
misen puutteita, joita voidaan käsitellä ja joihin voidaan löytää raken-
tavia ratkaisuja. 

Sen tähden olisi tärkeää, että kouluttaja luo ohjauskeskusteluista tilantei-
ta, joissa on mahdollista ilmaista ja tutkia myös tunteita. Näin erikoistu-
jaa autetaan tulemaan tietoiseksi tunteiden vaikutuksesta käyttäytymi-
seen ja ajatteluun. Se auttaa ymmärtämään paremmin myös potilaiden 
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käyttäytymistä. Kokemuksiin liittyvien tunteiden tutkiminen on siis ai-
van normaalia ohjaustyötä. 

E S I M E R K K I

Nuori erikoistuja jäi sairauslomalle uupumuksen vuoksi. Kouluttaja oli yl-

lättynyt tilanteesta, koska hän ei ollut huomannut erikoistujassa mitään 

uupumisen merkkejä. Hän halusi kuitenkin auttaa erikoistujaa parhaan ky-

kynsä mukaan.

Kun erikoistuja palasi työhön, kouluttaja kysyi, miten hän voisi olla avuk-

si. Erikoistuja halusikin käsitellä uupumustaan kouluttajan kanssa. Hän ker-

toi olleensa juuri ennen sairauslomalle jäämistään vaikeassa työtehtävässä, 

joka oli lopullisesti "katkaissut kamelin selän". Kyseessä oli asiakastoimi-

paikalla käyty neuvottelu, jossa selviteltiin vaikeaa työyhteisön ristiriitaa. 

Neuvottelun osapuolet olivat erikoistujan mukaan ensin syyttäneet toisi-

aan kymmenen minuuttia yhteen menoon ja jääneet sitten odottamaan hä-

nen reagointiaan. 

Erikoistuja kertoi, että "pää meni yhtäkkiä ihan tyhjäksi enkä saanut yhtään 

sanaa suustani". Hänelle ei ollut koskaan aiemmin tapahtunut mitään vastaa-

vaa, joten hän oli noussut kokemuksesta järkyttyneenä tuolistaan ja kävellyt 

kauhuissaan ulos. Nyt hän koki niin suurta häpeää käyttäytymisestään, että 

piti mahdottomana palata enää kyseiselle työpaikalle. Hän epäili myös vah-

vasti haluaan ja kykyään jatkaa työterveyshuoltoon erikoistumista. 

Keskustelun kuluessa selvisi, että erikoistujalla oli erityisen ankarat vaatimuk-

set oman käyttäytymisensä suhteen. Hän koki, että hänen tulisi kyetä hallit-

semaan erinomaisesti kaikenlaiset uudetkin tilanteet. Kouluttaja ymmärsi, 

että erikoistuja hyötyisi nyt työnohjauksesta, jossa hän voisi käsitellä omia 

vaatimuksiaan ja uskomuksiaan. Työnohjaus järjestettiin ensi tilassa. 

Kouluttaja ja erikoistuja sopivat lisäksi, että erikoistuja lähtee kouluttajan 

mukaan erilaisille työpaikkakäynneille ja seuraa, miten työtä voidaan teh-

dä "kyllin hyvin", miten kokenutkin lääkäri on usein epävarma ja miten epä-

varmuuden kanssa eletään. 
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Työuupumukselle altistavia tekijöitä ovat eri teorioiden mukaan esimer-
kiksi liian suuret työn vaatimukset, epärealistiset työn tavoitteet, epä selvät 
tai ristiriitaiset roolit, työn kohtuuton aikapaine, puuttuva työtovereiden 
ja esimiehen tuki, heikosti toimiva palautejärjestelmä ja vähäiset mah-
dollisuudet osallistua itseä koskevaan päätöksentekoon. 

Uupumisen riski on suuri motivoituneella työntekijällä, jolla on kor-
keat sisäiset tavoitteet työlleen. Kouluttajan olisikin hyvä tunnistaa, on-
ko hänen ohjattavallaan taipumusta ottaa itselleen liian suuria haastei-
ta tai pyrkiikö hän täydelliseen suoritukseen oman jaksamisensa kus-
tannuksella. 

Jotta jaksamisen ongelmat eivät kehittyisi edellä kuvatulla tavalla, kou-
luttajan kannattaa kysellä ohjaustapaamisissa silloin tällöin erikoistujan 
tunnelmia. Kirjoittamisesta kiinnostunut erikoistuja voi pohtia omaa 
työhyvinvointiaan myös esimerkiksi seuraavaan tapaan. 

E S I M E R K K I

Erikoistuja kokosi portfoliota, johon hän tallensi säännöllisesti työhön liit-

tyviä pohdintojaan. Hän piti "jaksamispäiväkirjaa" viikon ajan eli kirjoitti jo-

kaisen työpäivän jälkeen muistiin muutamia asioita: 

– Oliko tänään jokin tilanne, jossa tunsin suurta iloa tai varmuutta 

uran valinnasta ja ajattelin, että "onpa mukavaa olla työterveyslääkäri"? 

Mitä tapahtui?

– Mistä olin tänään eniten ylpeä? 

– Oliko tänään jokin tilanne, jolloin koin kyllästyneeni työterveys-

lääkärin työhön? Mitä tapahtui?

– Oliko tänään tilannetta, joka ahdisti ja ajattelin, että "en haluaisi 

kokea tällaista enää koskaan"?

– Entä tilannetta, joka yllätti positiivisesti? 

– Tekisinkö jotain toisin, jos saisin kuluneen päivän takaisin?

Hän kokosi viikon päätteeksi päiväkirjansa muistiinpanoista yhteenvedon, 

jossa pohti kokemustensa valossa omaa työhyvinvointiaan. Pitäisikö hänen 

olla huolissaan jaksamisensa suhteen? Entä miten hyvää oloa voisi kokea 

useammin?
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Erikoistuja kertoi ohjaustapaamisessa pohdintansa tuloksista kouluttajal-

leen, joka kyseli kiinnostuneena lisää:  

– Kuvaile positiivinen työtilanne: Milloin ja missä se tapahtui? 

Keitä oli läsnä? Mikä siinä oli erityisen merkityksellistä sinulle? 

Mikä hyvässä kokemuksessa oli seurausta omasta toiminnastasi? 

Mihin voit siis jatkossakin vaikuttaa itse? 

– Pohdi vastaavasti negatiivista tilannetta. Mieti myös, mitä siinä olevat 

ihmiset olisivat voineet tehdä toisin, jotta siitä olisi tullut sinulle 

positiivinen kokemus? Voitko vaikuttaa asiaan jollakin tavalla?

– Mitä käsityksiä tai oletuksia itsestäsi tai muista jouduit arvioimaan 

viikon aikana uudelleen?

– Mitä voisit tehdä vastaisuudessa toisin; mitä jätät pois tai otat 

mukaan uutena toimintana?

Kouluttajakin oivalsi, miten hän voisi jatkossa tukea erikoistujaa enemmän 

sellaisissa tehtävissä, jotka tämä oli kokenut erityisen kuormittaviksi.     

Jos ohjattavana on ryhmä erikoistujia, on mahdollista, että työhön liit-
tyvät huolet ja pelot ovat yhteisiä. Kouluttaja voikin rohkaista ryhmä-
läisiä puhumaan avoimesti ja pohtimaan yhdessä toimintavaihtoehto-
ja. Pelkästään sen kuuleminen, että muilla on samanlaisia tuntemuksia, 
on huojentavaa. 

Erikoistuvan ohjaus sekoitetaan joskus työnohjaukseen. Työnohjaus on 
työn kehittämismenetelmä, jonka tavoitteena on tukea ammatillista ke-
hitystä ja auttaa työntekijää jaksamaan työssään. Työnohjaus perustuu 
oman työn ja erilaisten työtilanteiden jäsentämiseen koulutetun työn-
ohjaajan kanssa. Erikoistuja voi selkiyttää työnohjauksessa esimerkik-
si omia työmotiivejaan, ammatillista minäkuvaansa ja emotionaalista 
työkuormitustaan. Työnohjauksessa ei anneta valmista tietoa ja ohjeita, 
vaan autetaan ohjattavaa löytämään oma tietonsa ja tutkimaan sen toden-
mukaisuutta. Työnohjaus eroaa terapiasta siinä, että tarkastelun kohtee-
na on aina ammatillinen minä ja sen suhde omaan työhön. 

Työnohjaus on tavoitteellista toimintaa, joka perustuu erilliseen oh-
jaussopimukseen. Sopimuksessa määritellään tapaamisten ajat ja ohjaus-
prosessin kesto. Ohjaus voi tapahtua joko kahden kesken työnohjaa-
jan kanssa tai ryhmässä. Lääkärien ryhmätyönohjausta, joka keskittyy 
potilas-lääkärisuhteeseen, kutsutaan Balint-ryhmäksi. Balint-ryhmä voi 
olla tärkeä tuki hankalien potilastilanteiden selkiyttämisessä ja hallin-
nan tunteen lisäämisessä kiireisessä potilastyössä.
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Erikoistujan ja kouluttajan kiinteä yhteistyösuhde kestää useimmiten 
kaksi vuotta, mahdollisesti pidempäänkin. Ohjauksessa tulee usein esil-
le henkilökohtaisia asioita syvällisemmällä tasolla kuin normaalisti työ-
toverien kesken. Läheinen yhteistyö voi myös herättää toiveen omien 
henkilökohtaisten asioiden käsittelyyn, jolloin työsuhde alkaa muistut-
taa enemmän työnohjaus- tai terapiasuhdetta. Kouluttajan roolissa tä-
mä ei kuitenkaan ole mahdollista. Liian monet roolit haittaavat ohjaus-
työskentelyä. 

Jos erikoistujalla on vaikeuksia edetä opiskelussaan henkilökohtaisten 
ongelmien tai uupumuksen takia, on tärkeää rohkaista häntä hakeutu-
maan esimerkiksi omaan työterveyshuoltoon tai ottamaan yhteyttä luot-
tamuslääkäriin.

8.6.  Tapaus Maija

Edellä on tarkasteltu, mitä erikoistuvan lääkärin tulee oppia: teoreettis-
ta tietoa, ammattikäytäntöihin liittyvää tietoa, erilaisia taitoja, ammatil-
lisuutta ja eettisyyttä. Edellisissä luvuissa on esitelty myös, miten kou-
luttaja voi tukea oppimista. Nyt on yhteenvedon aika. 

Erikoistujan kanssa käytävät tapauspohjaiset ohjauskeskustelut tarjoavat 
rajattomasti mahdollisuuksia oppimisen tukemiseen. Seuraavassa esi-
merkissä kootaan yhteen aiempien lukujen näkökulmia. 

Erikoistuja kertoo ohjauskeskustelussa kouluttajalle seuraavan tapauk-
sen: Hänen vastaanotolleen oli tullut keski-ikäinen potilas, Maija, jolla oli 
vasta diagnosoitu rintasyöpä. Erikoistuja oli kokenut olonsa epävarmak-
si potilaan kanssa. Hän ei tiennyt, mitä kaikkea hänen olisi työterveys-
lääkärinä pitänyt kysyä ja mihin kaikkeen kiinnittää huomiota. Potilas 
oli ollut myös hyvin ahdistunut äskettäin saamastaan diagnoosista. 

Kun kouluttaja haluaa suunnata erikoistujan huomion teoreettisen tiedon 
käyttöön ja opiskeluun, hän kysyy "mitä"-kysymyksiä, esimerkiksi:

N Mitä me tiedämme rintasyövän yhteydestä työhön? 

N Mitä tiedämme tutkimusten perusteella sairastuneiden 
selviytymisestä työelämässä? 

N Millaisia ennakkoluuloja ja pelkoja suomalaisilla on 
tutkimusten mukaan syöpää sairastavia työtovereita kohtaan?
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Jos erikoistujalla on puutteita tiedoissa, keskustelun yhteydessä voi-
daan suunnitella, mistä ja miten hankitaan tarvittavaa teoreettista tie-
toa. Jos erikoistuja ei tunne keskeisiä tiedon lähteitä, tietoja voi opetel-
la etsimään yhdessä kouluttajan kanssa. Hankittua uutta tietoa käsitel-
lään seuraavissa ohjaustapaamisissa yhdessä: Miten sovellat tätä tietoa 
omaan potilastapaukseesi? 

Jos kouluttaja haluaa ohjata erikoistujaa oppimaan ammattikäytäntöi-
hin liittyvää tietoa, hän kysyy "miten" -kysymyksiä, esimerkiksi:

N Miten me työterveyshuollossa edistämme syöpään sairastuneen 
potilaan terveyttä ja toimintakykyä? 

N Miten toteutamme työterveyspainotteista sairaanhoitoa tämän 
potilaan kohdalla? 

N Miten selvitämme työn vaara- ja kuormitustekijät työntekijän 
työssä ja työpaikalla? 

N Miten voimme selvittää, mitä potilas tarvitsee selviytyäkseen 
työssään? 

N Miten potilaalle annetaan tietoja, neuvoja ja ohjausta terveellisiin 
ja turvallisiin työtapoihin sekä oman terveyden ja toimintakyvyn 
ylläpitoa ja parantamista varten? 

N Miten neuvomme tarvittaessa potilaan työnantajaa?

Kouluttaja ohjaa keskustelun perusteella erikoistujaa opiskelemaan, miten 
toimitaan hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti. Opiskelua voi-
daan syventää pohtimalla yhdessä – ja mielellään koko työterveystiimin 
kanssa – miten hyvin oma työyksikkö toteuttaa tässä tapauksessa hyvää 
työterveyshuoltokäytäntöä ja mitä pitäisi ehkä ryhtyä tekemään toisin. 

Jos huomio halutaan suunnata erikoistujan taitoihin, kuten esimerkik-
si vuorovaikutustaitoihin ja kykyyn kohdata erilaisia potilaita, koulutta-
ja voi pyytää erikoistujaa kertomaan esimerkiksi: 

N Mikä tapaamisessa sai sinut tuntemaan itsesi epävarmaksi? 

N Miten arvelet epävarmuutesi heijastuneen tapaasi puhua ja 
kuunnella potilasta? 

N Mikä saisi sinut tuntemaan itsesi varmemmaksi seuraavalla 
kerralla?
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Jos epävarmuuden tunteet johtuvat tietojen tai taitojen puutteesta, asia 
korjaantuu opiskelemalla.  Oppimistavoitteeksi voidaan ottaa myös ky-
ky kohdata ahdistuneita potilaita ja suunnitella, miten tällaista osaamis-
ta hankitaan. 

Maijan tapaus tarjoaa myös mahdollisuuden opiskella työterveyshuol-
lon etiikkaa. Kouluttaja voi esimerkiksi ohjata erikoistujaa pohtimaan, 
millaisia salassapidon kysymyksiä tai eettisiä ongelmia tähän tapaukseen 
liittyy. Jos erikoistujan eettisen pohdiskelun ja päätöksenteon taidot näyt-
tävät kaipaavan harjoitusta, ne voidaan kirjata oppimistavoitteiksi ja so-
pia opiskelun keinoista.
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Kun erikoistuva lääkäri aloittaa palveluaan, hän saattaa olla hyvin-
kin epävarma omasta osaamisestaan. Aloitteleva lääkäri kiinnit-

tää usein paljon huomiota itseensä: "Miten minuun suhtaudutaan työ-
paikoilla? Mitä minulta odotetaan? Miten selviän uusissa tilanteissa eri-
tyisesti vastaanottohuoneen ulkopuolella?" 

Kouluttaja voi auttaa erikoistujaa jäsentämään omia odotuksiaan ja epä-
varmuuksiaan. On tärkeää luoda ohjauskeskusteluihin turvallinen ilma-
piiri, jossa on helppo pohtia myös omia epäilyksiään ja pelkojaan. Kun 
kouluttaja ottaa erikoistujan mukaansa omille työpaikkakäynneilleen, 
hän antaa samalla yhden mallin siitä, miten työterveyslääkäri voi toimia. 
Tästä mallista on hyvä keskustella jälleen yhdessä: "Millaisia havainto-
ja teit minun toiminnastani lääkärin roolissa? Miten minuun näytettiin 
suhtautuvan? Mitä minulta selvästi odotettiin? Mitä itse tekisit toisin?"

Kun erikoistuja saa enemmän kokemusta työterveyslääkärin työstä, hä-
nen itseluottamuksensa lisääntyy. Hänen ei tarvitse enää kiinnittää yh-
tä paljon huomiota omaan selviämiseensä, vaan huomio kiinnittyy pa-
remminkin työtehtävien sisältöön: "Havaitsenko työhön liittyvät taudit? 
Tunnenko työhön liittyvät altisteet? Hallitsenko tarvittavat tutkimukset 
ja muut ammattikäytännöt?" Kouluttaja voi auttaa erikoistujaa monin 
tavoin oppimaan työssä tarvittavia tietoja ja taitoja.  

Kun koulutuksen tavoitteena on myös oppia kehittämään omaa työ-
tä, erikoistujaa kannattaa ohjata alusta alkaen laajentamaan ja syventä-
mään pohdintaansa itsestä ulospäin, kyseessä olevaan tehtävään: "Mikä 
tämä työtehtävä oikeastaan on? Miksi se on tällainen tai mihin tällä py-
ritään? Millaisia erilaisia lähestymistapoja tähän tehtävään voisi ajatel-
la? Voisiko koko tehtävän asettaa ja määritellä viisaammin?" Näitä kes-
kusteluja kannattaa käydä myös koko työyhteisön kesken, jotta erikois-
tuja oppii ymmärtämään erilaisia tapoja jäsentää ja tulkita yhteisiä teh-
täviä. Keskusteluissa rakennetaan myös työpaikan yhteisiä näkemyksiä 
ja toimintatapoja.

TUOKIOKUVIA ERIKOISTUVAN 
LÄÄKÄRIN OPPIMISPOLULTA

9.
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Kun tiedollinen ja taidollinen osaaminen alkaa tuntua entistä varmem-
malta, erikoistuja kykenee kiinnittämään entistä enemmän huomiota 
potilaisiinsa ja asiakkaisiinsa työtehtävän "oikean suorittamisen" sijaan. 
Erikoistujan käsitykset ja uskomukset asiakkaiden ja potilaiden tarpeis-
ta tai tietämyksestä eivät välttämättä vastaa aina todellisuutta. Koulutta-
ja voi auttaa erikoistujaa oppimaan vuorovaikutustaitoja, joiden avulla 
voi havaita ja selvittää toisten tarpeita niin, että he saavat parhaan mah-
dollisen avun. 

Kun erikoistuja oppii kokemuksen karttuessa yhdistämään työtehtävis-
sään sujuvasti tietoja ja erilaisia taitoja, hänelle jää aikaa ja energiaa kiin-
nittää huomiota toimintansa vaikutuksiin: "Miten potilaat hyötyvät työ-
terveyshuollon toiminnasta? Tuleeko työpaikoista terveellisempiä ja tur-
vallisempia?" Mikäli toiminnan vaikutukset eivät vastaakaan odotuksia, 
on aika kyseenalaistaa toimintatapoja ja ryhtyä kehittämään uusia. 

Usein ajatellaan, että asiantuntijan ja noviisin erottaa toisistaan ko-
kemuksen määrä. Runsaskaan kokemus ei kuitenkaan sinänsä tuota 
asiantuntemusta, vaan tarvitaan paljon erilaisia kokemuksia, ja eri-
tyisesti tilanteista, joissa ei ole yksiselitteisiä ratkaisukeinoja. Sairaus-
vastaanottotyötä tekevän työterveyslääkärin potilastapauksista suurin osa 
ei vaadi erityistä ongelmanratkaisutaitoa, koska ne ovat rutiini tapauksia. 
Hänen olisikin hankkiuduttava tietoisesti uusiin tilanteisiin. Parhaiten 
näitä löytää, kun käyttää erikoistumisen aikana työajastaan suuren osan 
työterveyshuollon lakisääteisiin toimintoihin ja kulkee mahdollisimman 
paljon työpaikoilla. 

Erikoistujan tulisikin päästä alusta asti mukaan monenlaiseen työ-
terveyshuollon toimintaan kokeneempien ammattilaisten mukana. Aloit-
telijakin voi osallistua sellaisten tehtävien toteuttamiseen, jotka hänel-
le yksin olisivat liian haastavia, mutta joihin hän pystyy yhdessä mui-
den kanssa. 

Työterveyshuollon asiantuntijaksi kasvetaan parhaiten työyhteisös-
sä, joka on innostunut oman työnsä kehittämisestä. Tällainen yhteisö 
pohtii jatkuvasti omaa toimintaansa ja seuraa sen vaikuttavuutta. Hy-
vässä työyhteisössä arvostetaan nuorempienkin jäsenten kokemusta, 
koska senioreilla ei välttämättä ole sellaista osaamista, jota uudet toi-
mintatavat vaatisivat. Toiminnan kehittäminen edellyttää eri ammatti -
ryhmien yhteistyötä, joten siihen on varattava tietoisesti aikaa ja muita 
tarvittavia resursseja. 
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Luvussa 4 esiteltiin, miten erikoistuva lääkäri voi koota portfoliota 
oman ammatillisen ja henkilökohtaisen kehittymisensä tueksi. Kou-

luttajalääkäri voisi hyötyä yhtä lailla portfolion kokoamisesta. Jos tyy-
tyy pelkkään dokumenttisalkkuun, sinne voi koota opinto- ja työtodis-
tusten lisäksi esimerkiksi erikoistujien tai kollegoiden tekemiä arvioita 
omasta kouluttajan työstä, kouluttamiseen liittyviä omia julkaisuja, esi-
telmiä ja oppimateriaaleja. 

Jos asioiden työstäminen kirjoittamalla tuntuu omalta tavalta, port-
folioon voi liittää edellisten dokumenttien lisäksi erilaisia pohdintoja 
omasta työstä. Lääkäriliiton verkkosivuilta www.laakariliitto.fi  löytyy 
malli opetusportfoliosta, jota käytetään lääkärikouluttajan erityispäte-
vyyden hakemiseen.   

Kouluttajan uran alkutaipaleella – tai miksei myöhemminkin – voi ol-
la hyötyä oman  kehittymissuunnitelman tekemisestä, vaikkapa seuraa-
van esimerkin avulla.

E S I M E R K K I

Kouluttajalääkäri pohti omaa osaamistaan ja käsityksiään kouluttajan 

työstä:

1.  Oma työhistoriasi 

– Miksi ja miten sinusta tuli työterveyslääkäri? 

Missä ja millaista työtä olet tehnyt? 

– Entä miten päätit ryhtyä kouluttajalääkäriksi? 

Mistä sait virikkeitä ja esikuvia?

– Millainen oli tapasi tehdä kouluttajan työtä urasi alussa? 

Millä tavoin toimintatapasi on kehittynyt uran alkuajoista? 

Millaisia kehitys- tai muutosvaiheita pystyt erittelemään? 

KOULUTTAJANA KEHITTYMINEN 10.
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2.  Kouluttajalääkärin työhön liittyvät käsitykset ja odotukset  

– Miten määrittelet oman tehtäväsi? Mitä kouluttajan työhön kuuluu?

– Millaisena näet kouluttajan ja erikoistujan välisen suhteen? 

Mikä siinä on merkityksellistä?

– Miten kouluttaja voi mielestäsi ohjata ja tukea erikoistujan oppimista?

– Mikä on kouluttajan rooli ja tehtävät suhteessa koulutuksesta 

vastaavaan yliopistoon?

– Millaista on mielestäsi laadukas erikoistumiskoulutus? 

Mikä on sinun osuutesi korkean laadun varmistamisessa?

Miten edellä kuvaamasi käsitykset ja odotukset näkyvät käytännön työs-

sä? Kerro esimerkkejä tilanteista, joissa niiden noudattaminen on helppoa 

ja palkitsevaa. Kuvaa samoin tilanteita, joissa noudattaminen on vaikeaa. 

Miten ratkaiset näitä tilanteita?

Entä ovatko omat käsityksesi ja odotuksesi erikoistuvien ohjauksesta sa-

mansuuntaiset kuin työyhteisösi näkemykset? Jos eivät, miten se vaikuttaa 

työhösi? Miten tilannetta voisi parantaa?

3.  Oman osaamisen arviointi ja oppimistavoitteet 

– Minkälainen kouluttajalääkäri olet? Mitä hyviä kouluttajan ominai-

suuksia ja osaamista sinulla on jo? Mitä osaamista haluaisit lisää? 

– Millaista palautetta olet saanut kouluttajantyöstä erikoistuvilta 

lääkäreiltä? Entä muilta työyhteisön jäseniltä? 

– Miten keräät palautetta? 

– Mihin suuntaan sinun kannattaisi kehittää kouluttajan ammattitaitoasi? 

Muotoile itsellesi oppimistavoitteet lähivuosille; mitkä ovat seuraavat 

pienet ja suuret kehitysaskeleet?

– Millä tavoin voit saavuttaa asettamasi tavoitteet? Miten opiskelet? 

Missä ja milloin?

4.  Verkostoituminen ja yhdessä oppiminen 

– Miten olet verkostoitunut muiden kouluttajalääkäreiden kanssa? 

Mitä toiminta on sinulle antanut? 

– Millaisia uusia yhteistyöverkkoja voisit viritellä? 

Mitä ja miten voisitte opiskella yhdessä?
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Kouluttaja saa säännöllisesti palautetta erikoistujilta (ks. luku 7.2.). Oman 
osaamisen arvioimiseen ja kehittymistarpeiden kartoitukseen voi pyy-
tää kollegoiden apua. Luotettavaa kollegaa voi pyytää seuraamaan omaa 
ohjaustilannetta ja antamaan rakentavaa palautetta. 

Kollegaa voi käyttää myös pohdiskeluapuna, jos havainnointi tuntuu 
vieraalta. Tällöin kouluttaja voi esimerkiksi kirjata keskustelun pohjak-
si omat kokemuksensa muutamista ohjaustilanteista: "Missä onnistuin 
mielestäni hyvin? Mikä herätti epämiellyttäviä tunteita?" Kollegalle voi-
si myös antaa luettavaksi omat vastaukset edellä esitellyn kehittymis -
suunnitelman kysymyksiin ja pyytää häneltä kommentteja niihin. 

Kouluttajan taitoja voi opiskella osallistumalla esimerkiksi yliopistojen 
ja lääkäriyhdistysten järjestämään kouluttajien koulutukseen. Näissä ti-
laisuuksissa kollegat voivat jakaa toisilleen hyviä ohjaamisen käytäntöjä. 
Hyvä tapa oppia on myös seurata arvostamansa kouluttajakollegan ve-
tämää ohjaustilannetta ja keskustella sen jälkeen hänen ratkaisuistaan: 
Miksi hän toimi tietyllä tavalla? 

Tämän oppaan lukujen yhteydessä on lista kirjallisuudesta, jota lu-
kemalla voi syventää ymmärrystään aikuisten oppimisesta ja oh-
jauksesta. Kouluttajan kannattaa myös seurata uusinta tutkimustietoa 
lääketieteen opiskelun saralta esimerkiksi lehdistä Academic Medicine, 
Medical Education ja Medical Teacher. Myös muissa lääketieteen alan tie-
teellisissä lehdissä, esimerkiksi British Medical Journalissa, julkaistaan 
toisinaan oppimista koskevia artikkeleja. 

Myös kotimaiset julkaisut Duodecim ja Lääkärilehti kirjoittavat sään-
nöllisesti opiskeluun ja oppimiseen liittyvistä teemoista. Kansainvälisis-
sä kongresseissa kuulee alan uusimmista tutkimustuloksista ja hyvistä 
käytännöistä sekä tapaa kollegoja. 

Toivotamme sinulle hyvää jatkoa kouluttajan urallasi. Olet tekemässä 
tärkeää työtä!
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L I I T E 

Esimerkkisuunnitelma: erikoistuvan 
lääkärin palvelu työterveyshuoltojaksolla

Työterveyshuoltojakson pituus on 24 kuukautta. Jakson tavoitteena on perehty-
minen työterveyslääkärin ammattiin. Erikoistujan tulee osata käyttää ja sovel-

taa työterveyshuollon teoreettista tietopohjaa ja hallita työterveyshuollon palvelu-
prosessit ja moniammatillinen toiminta. 

Jakson aikana perehdytään lokikirjan mukaisesti seuraaviin osaamisalueisiin:
• työterveyshuolto osana suomalaista työelämää
• työterveyshuollon lainsäädännöllinen tausta
• hyvä työterveyslääkärin ammattikäytäntö
• asiakassuhteen luominen ja ylläpito
• työpaikkaselvitys
• työyhteisön toimivuuden edistäminen
• terveystarkastukset
• tietojen antaminen, neuvonta ja ohjaus
• työperäiset sairaudet ja ammattitaudit
• yksilön työ- ja toimintakyvyn arviointi ja tukeminen
• työpaikan ensiapuvalmius
• työkykyä ylläpitävä toiminta työpaikalla
• työpaikan tilojen ja työprosessien suunnittelu ja työn kehittäminen
• sairaanhoito työterveyshuollossa
• johtaminen, oman työn suunnittelu
• tutkimustiedon kriittinen käyttö
• dokumentaatio

Lokikirjassa esitellään kunkin osaamisalueen oppimistavoitteet ja vaadittavat suo-
ritteet sekä esimerkkejä opiskelun ja ohjaamisen keinoista. Jakson suoritettuaan eri-
koistujalla on hyvät valmiudet toimia asian tuntijana työpaikan ja muiden keskeisten 
asiantuntijatahojen kanssa hyvän työterveyshuoltokäytännön mukaisesti. 

Tässä esimerkkisuunnitelmassa työterveyshuoltojakso on vaiheistettu neljään noin 
puolen vuoden osajaksoon (TTH1, TTH2 jne.), koska oppimisen arviointi tulee teh-
dä puolen vuoden välein ja koko jakson päättyessä. Kunkin osajakson alle on valit-
tu lokikirjasta keskeiset opiskeltavat teemat, joista osa kulkee mukana kaikilla os-
ajaksoilla, ja osaan perehdytään pääsääntöisesti vain yhdellä osajaksolla. 

Käytännössä työterveyshuoltojaksoa ei aina suoriteta yhtäjaksoisesti kahdessa vuo-
dessa, koska erikoistuva lääkäri saattaa suorittaa välillä esimerkiksi kliinistä palve-
lua tai kuntoutusjaksoa tai tehdä käytännön palvelua korvaavaa tutkimustyötä. Työ-
terveyshuoltojakso voi luonnollisesti keskeytyä välillä työpaikan vaihdon, perhe-
vapaan tms. takia. Erikoistuja voi toimia myös osa-aikatyössä, jolloin jakson suo-
ritusaika pitenee. Kun koko työterveyshuoltojakson tavoitteet on jaettu osajaksoi-
hin, keskeytyksen jälkeenkin on helppo jatkaa seuraavasta osajaksosta. 

1.1.
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TYÖTERVEYSHUOLTOJAKSON ALKAESSA

1. Perehdytys työterveysyksikön (koulutuspaikan) toimintaan

Koulutuspaikka laatii erikoistuvalle lääkärille perehdytysohjelman, jossa tutustu-
taan toimipaikan asiakaskuntaan, osaamispainotuksiin ja toiminta tapoihin. Kou-
luttajalääkäri on aktiivisesti mukana perehdytyksessä. 

2. Erikoistujan oppimistavoitteiden täsmentäminen 

Viimeistään työterveyshuoltojaksoa aloitettaessa erikoistuvan lääkärin tulee osal-
listua yliopiston järjestämään starttiseminaariin ja laatia henkilökohtainen, profes-
sorin hyväksymä erikoistumissuunnitelma. Koska starttiseminaareja ei käytännös-
sä ole aina tarjolla juuri työterveys huoltojakson alkaessa, kouluttajan on hyvä oh-
jata erikoistujaa aloittamaan henkilökohtaisen erikoistumissuunnitelman laatimi-
nen jo ennen seminaaria. Suunnitelma täsmentyy myöhemmin yliopistokohtaises-
ti esimerkiksi kliinisen opettajan johdolla. 

Työterveyshuoltojakson alkaessa kouluttajalääkäri ja erikoistuja laativat yhdessä tä-
män jakson oppimistavoitteet lokikirjan ja erikoistujan jo mahdollisesti tekemän 
henkilökohtaisen erikoistumissuunnitelman pohjalta. Samalla suunnitellaan myös, 
millaista toimipaikkakoulutusta ja teoreettista koulutusta erikoistuja hankkii jak-
son aikana. Kouluttaja ohjaa erikoistujaa käyttämään lisäksi erilaista oppimateriaa-
lia (kirjat, lehdet, virtuaaliyliopiston materiaalit ja verkkokurssit).

Erikoistuva lääkäri hankkii koulutuspaikassaan työterveyslääkärin perustaidot ja 
alan perusosaamisen. Koulutuksen tulee edetä systemaattisesti niin, että erikoistu-
jan vastuu erilaisista työtehtävistä lisääntyy oppimisen myötä. Koko jakson keskei-
sinä juonteina kulkevat työterveys lääkärin ammatillinen kasvu ja terveyden edis-
tämisen näkökulma.

3. Henkilökohtaisen ohjauksen aikatauluttaminen

Kouluttajalääkärin tulee antaa erikoistujalle viikoittain henkilökohtaista ohjausta 
vähintään kaksi tuntia. Ohjaus aikataulutetaan sekä erikoistujalle että kouluttajalle, 
ja se huomioidaan molempien tulostavoitteissa. Jos erikoistujia on useita, osa oh-
jauksesta voidaan antaa ryhmälle. Vaikka osa ohjauksesta voi olla ns. arkikonsul-
tointia päivittäisissä erikoistujan työhön liittyvissä kysymyksissä, se ei voi korvata 
systemaattista, suunniteltua ohjausta. 

TTH 1 (6 kk) ”HYVÄ TYÖTERVEYSHUOLTOKÄYTÄNTÖ” 

Ensimmäisen jakson keskeisiä teemoja ovat: 

Moniammatillisuus työterveyshuollossa
Erikoistuja perehtyy koulutuspaikan käytäntöjen mukaiseen tiimi toimintaan. Hä-
net otetaan heti mukaan moniammatilliseen tiimi työhön. Hän tutustuu esimerkiksi 
työterveyshoitajan tai työfysioterapeutin tekemään tarkastukseen ja osallistuu hei-
dän mukanaan työpaikkakäynneille tai ryhmätoimintaan. 
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Yhteistyö työpaikkojen kanssa, asiakkuus  
Tämän teeman sisältöinä ja toimintatapoina ovat mm.:
• työnantaja asiakkaana, aktiivinen vuoropuhelu asiakkaan tarpeista
• toimintasuunnitelma työvälineenä
• jatkuva asiakkuuden hoito ja asiantuntijuuden markkinointi
• perussäännökset: työterveyshuoltolaki, työturvallisuuslaki, Kelan korvaus-

perusteet
• työyhteisötyö: erikoistuja tutustuu moniammatillisen työryhmän mukana 

johonkin työhyvinvointihankkeeseen, TYKY-ryhmään tms.

Työterveyshuolto prosessina
Erikoistuja laatii 5–6 tavallista työpaikkaselvitystä työterveysaseman asiakastyö-
paikoista (noin 1 selvitys/kk):

• tutustuminen moniammatillisesti työpaikkaan, työntekijöiden
terveydentilaan ja toimialaan voimassa olevan toimintasuunnitelman ja 
esitietojen perusteella

• perehtyminen tavallisiin erityistä sairastumisen vaaraa aiheuttaviin töihin 
ja altisteisiin 
– esim. päätetyö, vuorotyö ja tavalliset ”perusaltisteet” kuten melu ja pölyt
– toimialoina esim. rakennusala, leipomo, keittiö, siivous, hoitoala, kuljetus, 

toimisto/it-ala sekä ns. seka-altisteisia aloja kuten kauppa, matkailu, 
maanviljely

• työpaikkakäynnin suunnittelu
– aluksi tavoitteena tutustua työpaikkakäynnin menetelmiin, toimintaan ja 

eri ammattihenkilöiden rooleihin käynnillä; kokemuksen karttuessa oma 
osaaminen lisääntyy

• riskinarviointi ja terveydellisen merkityksen arviointi, työpaikkaselvitys-
raportti, palaute, toimintasuunnitelma yhdessä muiden ammattiryhmien 
edustajien kanssa

• terveystarkastuksen sisällön suunnittelu ja tarkennukset terveydenhoitajan tai 
työfysioterapeutin kanssa

• ko. työpaikan tai vastaavalta alalta olevien työntekijöiden terveystarkastuksia
– aluksi vähäongelmaisia ”rutiinitarkastuksia”
– lausuntokäytännöt tutuiksi; tavallinen sopivuuslausunto
– vähitellen vaikeutuvia tai myös sairaanhoidossa seurattavia 

moniongelmaisempia työntekijöitä

Työterveyshuollon kliininen työ
Kouluttaja ohjaa erikoistujaa työterveyspainotteiseen sairaanhoitoon:   
• työn näkyminen sairaanhoidossa 
• terveyden edistämisen näkyminen sairaanhoidossa 
• moniammatillisuus ja hoitoketjut alueella 
• tavallisten sairauksien merkitys työssä 
• lausuntokäytännöt: E-lausunto työtapaturmasta, yksinkertainen 

ammattitautiepäily, B-lausunto,  lääkkeet, kuntoutustuki
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TTH 2 (6 kk) ” TYÖTERVEYSHUOLLON KLIININEN TYÖ”

Jakson aikana edetään helposta vaikeampaan ja yksin tehdystä työstä entistä vah-
vemmin moniammatillisen ryhmän jäseneksi. Jakson keskeisiä teemoja ovat:

Työolosuhdetietojen hyödyntäminen työterveyshuollon kliinisessä työssä 
Jatketaan ja syvennetään edellisen jakson teemoja: 
• työpaikkaselvitys (noin yksi selvitys/kk) 
• riskinarviointi 

Työperäiset sairaudet, ammattitaudin perusteet ja -epäilyn tunnistaminen
Sisältöinä ja toimintatapoina: 
• erikoistuja tutkii koulutusyksikössään ohjatusti 15–20 tavallista ja tyypillistä 

ammattitautia tai työperäistä sairautta (esim. leipomon tai maatalouden 
nuha/astmapotilas). Näistä laaditaan lokikirjaan casekuvaus ja E-lausunnot.

• jos riittävää määrää erilaisia tapauksia ei ole mahdollista tutkia omassa 
yksikössä, täydennetään tapauskirjoa esimerkiksi toimipaikkojen yhteistyö-
verkoston sisällä tai Työterveyslaitoksella  

• miten työterveyshuollon prosessi ja terveyden edistämisen näkökulma 
näyttäytyvät työperäisten sairauksien tutkimuksessa ja hoidossa

Työterveyshuollon kliininen työ
Syvennetään edellisen jakson teemoja, mm. 
• työterveyslääkäri – yleislääkäri
• työn näkökulma – terveyden edistämisen näkökulma
• päihteiden käyttö  ja työterveyshuollon rooli 

Työkyky, kuntoutus
Sisältönä:
• prosessit, moniammatillisuus, yhteistyötahot
• ASLAK ja yksilökuntoutusjaksot, työterveyshuolto kuntoutujien ja 

työyhteisöjen tukena

TTH 3 (6 kk) ” TYÖHYVINVOINTI” 

Jaksolla on keskeistä työ- ja toimintakyvyn arvioinnin rutinoituminen ja syventä-
minen. Uutena teemana otetaan esiin työyhteisötyö.

Työolosuhdetietojen hyödyntäminen työterveyslääkärin kliinisessä työssä 
Erikoistujat ovat usein suorittaneet tässä vaiheessa Työterveyslaitoksen "pitkän kurs-
sin", joten heillä on valmiuksia hyödyntää toksikolo giaa tai muita tukitieteitä työ-
paikkaselvityksissä; esimerkkinä sisäilmaongelmat.

Työterveyshuollon kliininen työ
Edellisillä osajaksoilla opittua syvennetään edelleen. Mukaan tulevat vaikeutuen 
työperäiset sairaudet, joissa on myös työkykyongelmia.
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Työkyky
Edellisellä osajaksolla opittua syvennetään ja laajennetaan:
• ammatillinen kuntoutus, uudelleensijoitus, työntekijän työtä koskevat 

neuvottelut
• TYK-kuntoutus, työkyvyttömyyseläkelausunnot

Työyhteisötyö
Erikoistuja on mukana erilaisissa työyhteisöprosesseissa moniammatillisen työ-
ryhmän jäsenenä, kouluttajan tai muun kokeneen työterveys lääkärin mukana; myös 
osallistuminen työyhteisökriisien selvittelyihin.  

TTH 4 (6 kk) ”TYÖTERVEYSHUOLLON TOIMINTA”

Tällä osajaksolla syvennetään aiemmin opittua ja kehitetään erityisesti niitä klii-
nisiä taitoja, jotka kaipaavat tehtyjen väliarviointien perusteella vahvistamista. 
Uusina teemoina tulevat:

Moniammatillinen johtaminen työterveyshuollossa
Sisältönä:
• tiimi- ja kokouskäytännöt
• tiimin työn ja aikataulujen suunnittelu

Työterveyshuollon oma toiminnan suunnittelu ja seuranta 
Sisältönä: 
• koulutuspaikan oma toiminta ja talous
• laatujärjestelmät, arviointi
• palveluprofi ili

KOKO TYÖTERVEYSHUOLTOJAKSON AIKANA

Lokikirjassa on kunkin osaamisalueen alla muutamia ehdotuksia teemaan soveltu-
vista opiskelun ja ohjaamisen keinoista. Niiden lisäksi kannattaa käyttää monipuo-
lisesti muitakin tapoja, esimerkiksi: 

Orientoituminen työterveyshuoltoon ja työterveyslääkärin ammatti-identiteetti: 
• yliopistojen starttiseminaarit 
• palveluntuottajien omat ”meidän talon toimintatapa" -kurssit
• työterveyshuollon ajokortti (STLY) 
• Työterveyshuollon pitkä kurssi Työterveyslaitoksella 

– Kurssilla tehdään omaan työpaikkaan liittyvä välitehtävä, jota kouluttaja 
ohjaa aktiivisesti. 

• Työterveyshuollon virtuaaliyliopistossa www.tthvyo.fi  on tarjolla moni-
puolisesti oppimateriaalia, jota voidaan käyttää itseopiskelumateriaalina 
sekä ohjaustapaamisissa. 
– Virtuaaliyliopistossa on tarjolla myös verkkokursseja eri aiheista. 

Osa kursseista suoritetaan kliinisen opettajan tai muun kurssinjohtajan 
ohjauksessa, osa puolestaan edellyttää kouluttajan ohjausvastuuta. 
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• Tietyn alueen työterveysasemat voisivat järjestää yhteistyössä toimipaikka-
koulutukseksi soveltuvia 1–3 päivän seminaareja, joissa käsitellään keskeisiä 
teemoja. Oman alueen yliopistoa kannattaa pyytää mukaan seminaarien 
järjestämiseen. 

Esimerkkejä aiheista: 
– Työterveyshuollon lainsäädännöllinen tausta 
– Työelämän pelisäännöt (esim. yrityselämän tuntemus, työsopimus-

lainsäädäntö, työehtosopimukset)
– Työterveyshuollon etiikka
– Työterveyslääkärin kliininen työ (esim. oman ammatillisen kehittymisen 

arviointi)
– Työterveyshuollon laatu ja vaikuttavuus
– Lääkäri johtajana 

Virtuaaliyliopistoa voidaan hyödyntää seminaarimateriaalin jakelussa, mahdollisis-
sa ennakko- tai välitehtävissä sekä osallistujien keskustelufoorumina.
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Maanantai Tiistai Keskiviikko Torstai Perjantai

8–8:30 S-posti, vastaukset, allekirj.

8:30–9 Vo-tark ja svo Työpaikka-
selvitysten 
valmistelu moni-
ammatillisesti

Työolosuhde-
raportointi 
moniammatilli-
sesti

Vo-tark ja svo Oman alueen 
moniamm.
konsultointi9–10 Vo-tark ja svo Vo-tark ja svo

10–11 Vo-tark ja svo Vo-tark ja svo Ohjattu omatoim.
opiskelu

11–12 Lounas, toimistoaikaa,nopeita konsultaatioita,  puheluita jos vo-päivä

12–13 Vo-tark ja svo Työpaikka-
selvitykset

työolosuhdeasiat

Vo-tark ja svo Vo-tark ja svo Puhelut, 
lausunnot

13–14 Vo-tark ja svo Vo-tark ja svo Vo-tark ja svo

14–15 Vo-tark ja svo Vo-tark ja svo Henkilö-
kohtainen 
ohjaus15–16 Puhelut, 

lausunnot
Toimipaikka-
koulutus

Vo-tark ja svo =  vastaanottoa, terveystarkastuksia ja työterveyspainotteista sairaanhoitoa

L I I T E 

Esimerkkisuunnitelma: 
erikoistuvan lääkärin viikkoaikataulu

2.2.
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Viisi hyvää kysymystä viikossa 
Työterveyshuollon kouluttajalääkärin opas

T yöterveyshuollon erikoislääkäriksi opiskellaan suureksi osaksi käy-
tännön työssä kokeneemman kollegan ohjauksessa. Kouluttaja-
lääkärin tehtävänä on toimia kanssakulkijana ja kannustajana, 

kun erikoistuva lääkäri perehtyy tutkintovaatimusten mukaisiin tietoi-
hin ja taitoihin.

Ohjaussuhteessa molemmat oppivat toisiltaan ja opiskelevat yhdessä uu-
sia asioita. Erikoistuja ja kouluttaja myös arvioivat opiskelun etenemistä 
säännöllisesti. Kouluttajalääkärille on innostavaa ja palkitsevaa seurata 
erikoistujan ammatillista kehittymistä. Kouluttajana toimiminen ylläpitää 
ja kehittää omaa ammattitaitoa. Ohjaaminen on usein kouluttajalle uusi 
rooli, johon kouluttajan oppaasta saa käytännönläheistä tukea.

Oppaassa esitellään aikuisen oppimisen ja ohjaamisen perusasioita käy-
tännön esimerkkejä hyväksi käyttäen. Kirjassa kuvataan, miten kouluttaja-
lääkäri voi olla avuksi, kun erikoistuja

• opiskelee ajantasaista tietoa ja soveltaa sitä omaan työhönsä

• harjoittelee työterveyslääkärin työssä tarvittavia taitoja

• harjaantuu ratkomaan työhön liittyviä eettisiä kysymyksiä

• oppii pohtimaan kriittisesti työterveyshuollon toimintaa ja 
kehittämään sitä moniammatillisen työryhmän jäsenenä

• kehittää elinikäisen oppimisen taitojaan

• opettelee huolehtimaan omasta työhyvinvoinnistaan

Työterveyshuollon kouluttajalääkärin opas
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