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L
ääkärin peruskoulutus perus-
tuu suuren tietomäärän omak-
sumiseen, mutta muutok sessa 
tiedon soveltamisesta tulee 

eri tyisen haastavaa. Tämän kokee, kun 
vaihtaa työpaikkaa. Saman tyyppi nen-
kin työ muuttuu kankeaksi, kun edes-
sä on uusi potilastietokantaohjelma ja 
erilaiset työtavat. Yleensä muutos ta-
pahtuu hitaasti, emmekä havaitse sitä, 
ellemme erikseen pysähdy katsomaan 
taaksepäin ajassa ja arvioimaan työ tä. 
Yleislääkärin työympäristö on mur-
roksessa ja omasta oppimisesta ja ke-
hittymisestä kannattaa pitää huolta. 
Suunnitelmallisuus, dokumentointi ja 
arviointi ovat hyvä lähtökohta, joihin 
löytyy välineitä. 

Oppiminen lähtee tarpeesta?

Täydennyskoulutuksen valintaa tulisi 
ohjata työstä syntyvä, mielellään käy-
tännöllinen, tarve. Jos tarve on tun-
nis tettu, tapahtuu lääkärin omassa toi-
min tatavassa oppimisen seurauksena 
muu tos. Haluan tietää enemmän astman 
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hoi dosta, joten luen hoitosuosituksen ja opin 
lää kehoidosta uutta. Sovellan oppimaani seu-
raavan potilaan vastaanotolla miettimällä, 
hyö tyisikö hän uudesta lääkkeestä vai jatkan-
ko entisellä hoidolla. Päätän valita uuden hoi-
don ja käytän aikaa lääkkeenottamisen pe-
rehdytykseen. Olen jättänyt astmanhoitoket ju-
palaverin kiireisiin vedoten väliin enkä tie dä, 
että terveysasemalla on sovittu, että astmahoi-
taja perehdyttää astmapotilaat lää ke hoitoon 
saman tien. Käytän jatkossakin ai kaa poti-
lasohjaukseen, en muuta toimintata paani täl-
tä osin. Harmillisen usein koulutuksen 
tarjonta tai ajankohta ohjaavat valintaa 
enemmän kuin pohdittu ja määritelty 
oppimistarve omassa työssä tai työyh-
teisössä. Ennen koulutukseen lähtemis-
tä olisi hyvä kirjata itselle oppimistar-
ve tai tavoite. Mik si osallistuisit tähän 
koulutukseen tai mihin olet tyytymätön 
työssäsi tai osaa mi sessasi? Kollegalta 
tai työparilta voi ky syä, mitä hän halu-
aisi aiheesta osata li sää. Koulutuksen 
jälkeen ole kriittinen. Arvioi, muutitko 
jotain toiminta ta vassasi. Jos koulutuk-
sesta ei jää nyt toi mintaasi edes hippus-
ta, aikasi me ni hukkaan.

Kokemuksista oppiminen

Lääkärit pitävät asiantuntemustaan yllä 
muun muassa täydennyskoulutuksella, 
joka on ammatillisen osaamisen yllä-
pitämisen edellytys. Yksi tärkeä opin-
paikka on aliarvostettu: työpaikka. Ko-
kemuksista, omista tai toisen, oppimi-
nen on tutkimusten mukaan tehok-
kain aikuisoppimisen muoto. Haastava 
potilas, läheltä piti -tilanne tai muu 
mie leenpainuva hetki kannattaa hyö-
dyntää oppimisessa. Kokemusten hyö-
dyntäminen vaatisi ajan investoimista 
oman työn arviointiin, pohdintaan ja 
suunnitteluun. Sen lisäksi työyhteisös-
sä tulisi olla yhteisiä toimintatapoja ja 
turvallisia tilanteita, joissa arviointia, 
pohdintaa ja suunnitelmia voidaan kä-
sitellä ja yhdessä tuottaa. Kokemukseni 
mukaan säännöllistä ja suunnitelmal-
lista yhdessä oppimista ja arviointia 
on varsin harvassa terveyskeskukses-
sa. Terveydenhuolto puolustautuu sil-
lä, että se keskittyy olennaiseen eli po-
tilaaseen. Tämä on hurskastelua. Po-
tilaan hyvä hoito edellyttää lääkärin 

Ammatillinen kehittyminen lähtee liikkeelle
arjessa ajatellen 

Lääkärin työympäristö ja -sisältö on jatkuvassa muutoksessa ja siinä on paljon
hyvää ja osin huonoa. Valtaosaa myönteisen kehityksen vaikutuksista emme
havaitse, koska ne ovat helpottaneet arkeamme tai edistäneet väestön terveyttä.
Muutoksesta syntyvä ahdistus kasvaa yleensä muutoksen nopeudesta,
havaituista haitoista ja oman oppimisen rajojen tunnistamisesta.
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ajantasaista lääketieteellistä osaamista. 
Oppimiseen käytetty aika on yhtä ar-
vokasta kuin potilaan hoitoon käytet-
ty aika. Onko järkevää koettaa selvitä 
potilastulvasta kiirettä pitämällä vai 
pysähtyä miettimään, voisiko jotain 
tehdä toisin tai mitä emme osaa hyvin? 
Kärjistäen voi sanoa, että kiireen kas-
vaessa lääkärit kiihdyttävät juoksuaan, 
kun muut pysähtyvät miettimään, mis-
tä on kysymys. Terveydenhuollosta on 
tuottavuuden nimissä saneerattu kaikki 
epämuodolliset hetket, jolloin voi kysyä 
ja vaihtaa kokemuksia. Tämä kokemuk-
sesta oppiminen on halpaa, tehokasta ja 
mukavaa.

Lääkärin autonomia oppimisen 

este?

Yleislääkärin työ on itsenäistä ja tä-
män kääntöpuolena osin yksinäistä. Pa-
lautetta tulee lähinnä potilailta. Tämä 
voi olla uhka uusiutumiselle ja oppi-
miselle, oppimistarpeet syntyvät joko 
omista ajatuksista tai potilaiden koke-
muksista. Lääkärillä on oltava muuta-
kin palautetta omasta työstään kuin 
villasukat ja haaste käräjille. Nykyiset 
tietojärjestelmät mahdollistavat periaat-
teessa monenlaisen palautteen omasta 
työstä. Hoitamastaan potilasjoukosta 
voi saada numeerista tietoa: laborato-
rio arvoja, käyntejä tai diagnooseja. Ke-
la tuottaa kaikille lääkäreille tulosteen 
vuoden aikana määrätyistä lääkkeistä ja 
ver tai luksi oman vertaisryhmän vas taa-
vat luvut. Erilaisia laadullisia menetel-
miä on runsaasti: satunnaisten peräk-
käisten po tilaskäyntien analysointi, 
vi deointi tai ver taismonitorointi, poti-
laspalautteet, ke hityskeskustelut tai 
men torointi. Monet suhtautuvat näihin 
vä hintään epäil len. Kannattaa tietää 
mi tä osaa eikä vain luulla osaavansa. 
Jos ei voi esittää osaamisensa perus-
taksi muuta kuin ”musta tuntuu, että 
osaan, kun olen sitä mieltä, että osaan”, 
niin autonomia on ajanut osaamisen 
ohitse. Lääkärin oppimisen esteiksi 

on eri tutkimuksissa listattu muun 

muassa erehtymättömyyden harha, 

dogmaattisuus ja joustamattomuus. 
Kaikki niihin toki lankeamme, mutta 
palaute, ajattelu ja avoin mieli  ehkäise-
vät pahimmat karikot. 

Kenen ehdoilla täydennys- 

koulutukseen?

Terveydenhuollossa ja lääketieteessä 
ta pahtuu jatkuvasti: uutta tutkimusta 
tulee satojen julkaisujen päivävauhtia 
ja käytännöt, ihmiset ja organisaatiot 
muuttuvat tiuhaan. Miten sitten pitää 
ammattitaitoa yllä ja millä osaamisen 
alueilla? Yritänkö pitää lääketieteel-
lisen nenäni tiedonvirrassa pinnalla 
vai kehitänkö talousosaamistani, jota 
ei perusopetuksessa ollut lainkaan? 
Haluaisin lähteä ensi kuussa muistisairauk-
sien lääkehoitokoulutukseen, mutta organi-

saa tio on muutoksessa ja minut halutaan 
lä h ettää muistisairaiden hoitoprosessikoulu-
tuk seen, mitä teen? Yleislääkärillä on ko-
vat paineet ammatillisen osaamisen 
kehittämisessä, koska hänen tulee seu-
rata lääketieteellistä tietoa laajasti sekä 
tuntea eri sairauksien monimutkaiset 
hoitoketjut ja -prosessit. Valintaa teh-
täessä mukana ovat monet tarpeet: 
omat, vastaanoton, organisaation tai 
val takunnalliset tarpeet. Yleislääkäri ei 
toimi tyhjiössä vaan organisaation tar-
peet kannattaa myös huomioida. Työ-
yhteisöä kehitetään yhdessä. Tällä het-
kellä lääkärin arjessa potilastyö on nos-
tettu kaiken muun toiminnan yli ei kä 
aikaa työn tekemisen arvioimiseen tai 
suunnitteluun nähdä osana työ tä kuin 
harvoissa terveydenhuollon toi mi pai-
koissa. Lääkärit ylläpitävät am mat ti-
taitoaan usein vapaa-ajalla ja omalla 
kus tannuk sella. Yksityissektorilla tämä 

Taulukko 1. Erilaisia oppimistilanteita työpaikalla

Itsenäisesti Lukeminen

Verkko-opiskelu

Kehityskeskustelu, mentorointi, työnohjaus

Tutkimustyö

Ryhmässä Lukupiiri

Opintopiiri

Pienryhmät, työpajat

Balint-ryhmät, työnohjauspiirit

Luennot

Auditoinnit 

Taulukko 2. Mitä kysyä itseltään kehityssuunnitelmassa?

Millaista osaamista minulla on? (esim. CanMEDs osaamisen alueet: Lääketieteellinen osaami-

nen, Oppiminen, Vuorovaikutustaidot, Yhteistyötaidot, Ammatillisuus, Toiminnanohjauksen taidot, 

Terveyden edistäminen) 

Millä osaamisen alueella tarvitsen lisää osaamista?

Miten olen aiemmin hankkinut tällä alueella osaamista?

Mistä olen saanut tietoa tästä tarpeesta (potilastapaus, tilastot, kollega)?

Mitä yksittäisiä oppimisen tavoitteita minulla on?

Miten aion saavuttaa oppimistavoitteet?

Mitä aion muuttaa toimintatavoissani?

Miten aion jakaa osaamiseni työyhteisössä?

Miten arvioin kehittymistäni?

Mistä saan palautetta? 

Miten hyödynnän tätä suunnitelmaa?

Mikä on aikatauluni?
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voi olla hyväksyttävää, mutta julkisel-
la ei. Täydennyskoulutuksen tulee olla 
osa työtä, mutta samalla sen tulee tukea 
koko työyhteisön osaamista. Yksilön ja 
yhteisön välillä tarvitaan tasapainoilua 
ja pelisääntöjen tulisi olla selkeät.

Miten valita sellaiset osaamisen ke-
hittämisen menetelmät ja täydennys-
koulutukset, jotka palvelevat sopivasti 
omaa kehittymistä ja työyhteisön kehit-
tymistä? Muutama kysymys voi auttaa. 
Miten aihe hyödyntää työtäsi yleislääkä-
rinä? Lähteekö mukaasi tietoa vai myös 
taitoa ja konsteja? Ovatko yleislääkärit 
olleet mukana koulutuksen suunnit-
telussa? Onko muilla työyhteisössäsi 
samoja oppimistarpeita? Voinko ja-
kaa oppimaani? Jos pystyt vastaamaan 
kaik kiin kysymyksiin myöntävästi, on 
koulutus sellainen, johon sinun kan-
nattaa aikaasi käyttää. Muutoin veikkai-
sin, että lukemalla saman asian lääke-
tieteellisistä yleislehdistä ja keskuste-
lemalla aiheesta kollegayleislääkärin 
kans sa saat aiheesta riittävästi tietoa. 
Täy dennyskoulutus on lääkärin ja työn-
antajan investointi potilastyön laatuun 
eikä sitä tulisi tehdä kevyin perustein. 
Toisaalta nyt se tunnutaan unohtavan, 
varsin kevyin perustein. 

Kehityssuunnitelma vai  

portfolio?

Oman oppimisen ja ammatillisen kehit-
tymisen suunnitteleminen on uusi asia 
suomalaisessa terveydenhuollossa. Se ei 
ole ansioluettelo, joka on lista tutkintoja 
ja julkaisuja. Kyse on oman tekemisen, 
ajatusten ja ympäristön odotusten ha-
vaitsemisesta, kirjaamisesta, ajattelemi-
sesta ja suunnittelusta sekä toteutetun 
oppimisen arvioinnista. Ammatillisen 
kehittymisen suunnitelmaa voi nimit-
tää portfolioksi, oppimispäiväkirjaksi 
tai kehittymiskertomukseksi. Taustalla 
on niin sanottu Kolbin muutossykli-
nä tunnettu malli, jossa oppija toimii 
kol messa toistuvassa syklinvaiheessa: 
Oppimistarpeiden arviointi ⇒ Op-

pi misen toteutus ⇒ Oppimisen so-

vel taminen. Kehityssuunnitelmassa 
nä mä vaiheet pyritään tekemään näky-
väksi. Taulukossa 2 on listattu tyypilli-
siä kehityssuunnitelman kysymyksiä. 
Ne eivät ole kovinkaan kaukana esimer-
kiksi kehityskeskustelujen teemoista 
ja kehittymissuunnitelmaa voi käyttää 
yh tenä aineistona kehityskeskustelus-

sa. Ajatusten esittäminen kirjallisessa 
muodossa yleensä auttaa selkeyttämään 
tarpeita ja lisäksi vuosien myötä siitä 
muodostuu oppimisen polku, johon 
voi palata ja havaita oppineensa asioita. 
Valikoiduin osin sitä voi jakaa muiden 
kanssa esimerkiksi työnohjauksessa tai 
omassa työyhteisössä. 

Lopuksi

Yleislääkärin työ on monipuolista ja ri-
kasta. Se vaatii osaamista laajalta alalta, 

pelkkä lääketieteellinen 
tieto ei riitä, vaan vuoro-
vaikutustaidot ja hoito-
prosessit on otettava hal-
tuun. Yleislääkärillä tulee 
olla jatkuva mahdollisuus 
ylläpitää ja kehittää am-
matillista osaamista laaja-
alaisesti. Autonomia ei saa 
olla este, vaan lääkäri tar-

vitsee vertaispalautetta työstä, yhteistä 
pohtimista työstä ja työn tekemisestä. 
Kehityssuunnitelman tekeminen auttaa 
arvioimaan ja seuraamaan osaamisen 
kehittymistä, sillä on rohkaisevaa palata 
aiempiin vuosiin ja havaita oppineensa 
asioita. Laadukas täydennyskoulutus on 
osa kehittymistä, mutta yhä enemmän 
rohkaisen ottamaan työympäristön hal-
tuun oppimisympäristönä. 
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Täy dennyskoulutus = lääkärin
ja työnantajan investointi
potilastyön laatuun.
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